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ANOMALIES DE DEVELOPPEMENT DES YEUX, CHEZ 
UN MONSTRE EPIENCEPHALE, S ACCOMPAGNANT 
DUN DOUBLE BEC-DE-LIEVRE ORBITO-BUCCAL 

M. le Pt PANAS 
Je dois a Pobligeance de mon collégue et ami, le professeur 


Tarnier, la bonne fortune d’avoir pu étudier la téte @un foetus, 
offrant des malformations du plus haut interét, tant au point 
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Fie. 1. 


de yue des yeux proprement dits, que du canal lacrymo-nasal. 
Ainsi qu’on peut le constater sur ce dessin exécuté d’aprés 
photographie (fig. 1), tous les centres encéphaliques, cerveau et 
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cervelet, s’étaient développés anormalement en dehors de la 
boite cranienne, et n’étaient recouverts que par une enveloppe 
fibro-cellulaire lisse et rougeatre analogue 4 lamnios. \ la base 
de la tumeur cranienne qui était trilobée (deux lobes latéraux 
correspondant aux hémisphéres, et un lobe médian postérieur 
au cervelet), on rencontrait brusguement, et sans transition, 
le derme du front etde Vocciput, ayant son épaisseur et pourvu 
de cheveux bien deyeloppés, absolument comme cela a lieu a 
la base du cordon ombilical normal, ot l'on voit la continuite 
du derme fertal et de Venveloppe du cordon se faire facon 
abrupte. 

Ce qui frappe dans l’examen de la face, c'est l’existence de 
deux fissures, qui, parties de la lévre supérieure, vont aboutir 
aux orbites, faisant ainsi communiquer celles-ci avec la bouche 
sans passer par les narines. Ce genre de bec-de-liévre est, on 
le sait, excessivement rare, et il n’en existe qu'un seul cas 
observé et décrit par P. Broca, dans les meémoires de la Société 
de chirurgie de Paris. 

Dans lintervalle des deux fissures bucco-orbitaires se trouve 
inscrit le nez, la partie médiane de la lévre supérieure et l’os 
intermaxillaire. Celui-ci portait, ainsi que cela a été démontré 
par la dissection, cing incisives au lieu de quatre. 

Toute cette proéminence faciale médiane avait subi une forte 
torsion vers la gauche, ce qui faisait que le bec-de-liévre droit 
se montrait plus largement ouvert en avant, que celui du 
coté gauche. 

Les détails descriptifs qui précédent, ne laissent aucun 
doute que nous étions en présence d’un arrét de développement 
en vertu duquel la sudure entre le bourgeon frontal externe 
et le bourgeon maxillaire supérieur faisait défaut, alors que 
dans le bee-de-liévrecommun il s‘agit d’un défaut de coalescence 
entre les bourgeons frontaux, externe et interne, appelés éga- 
lement exo-gnathions et endo-gnathions. 

Un point capital d’ostéologie embryologique s‘offrait 4 nos 
recherches, était de savoir si ce qu'on appelle lapophyse 
montante de Vos maxillaire supérieur, existait sur la piece 
squelettique, auquel cas elle devrait étre rattachée, ainsi que 
lunguis, autrement dit tout le fond de la gouttiére lacrymale 
destiné & enchasser le sac du méme nom, non a l’os maxil- 
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laire, mais 4 l'intermaxillaire, au méme titre que les os pro- 
pres du nez. 

Pour résoudre cette question importante d’embryologie, 
du canal lacrymo-nasal, nous en avons confié la dissection a 
M. Auguste Broca, et le résultat de ses recherches consignées 
aux Archives d’ophtalmologie (mai-juin 1889), est venu con- 
firmer en tous points, nos prévisions, a savoir : 

Que la gouttiére lacrymale et toute la partie interne du 
canal nasal, autrement dit l’apophyse montante, appartiennent 
en propre 4 l’os intermaxillaire. Ces parties ne se soudent que 
consécutivement avec le corpsde los maxillaire supérieur, qui, 
lui, provient du premier are branchial. Pour rester dés lors 
dans la vérité, il faudrait désigner par la dénomination d’apo- 
physe montante de Vintermaxillaire, ce qu'on est convenu 
(appeler en anatomie descriptive apophyse montante du 
maxillaire supérieur. 

En tant que mode de formation des voies lacrymales et eu 
égard a leurs anomalies, la chose meéritait d’étre tirée au 
clair, aussi nous nesaurions trop remercier M. Auguste Broca 
de la peine qu'il s’est donnée, d’étudier minutieusement le 
squelette de la face de notre sujet. 

Nous arrivons maintenant a la description de l'appareil 
oculaire qui a attiré notre attention d'une facon toute par- 
ticuliére. 

Ce qui frappe au premier abord, c'est le volume exagéré du 
globe gauche, alors que le globe droit est manifestement 
microphtalme. L’exagération de volume de l’@il gauche 
est due 4 l’existence dune forie saillie staphylomateuse de la 
sclérotique dans toute sa moitié externe ou temporale. 

Les deux cornées se montrent blanches, opaques, et comme 
sclérosées. Au sommet de la cornée gauche s‘insere une bride 
amniotique (fig. 1, B), qui partant de 1a, allait s’attacher sous 
la forme d’un pont, par-dessus la peau normale du sourcil, a 
lenveloppe amniotique du cerveau. Chose digne de remarque, 
on voyait partir du sommet de la cornée de l’ceil droit un long 
filament également amniotique, et qui s’*¢tant rompu au mo- 
ment de laccouchement, restait appendu a la cornée, comme 
un fin cordon de sonnette. 

La double adhérence amniotique aux deux cornées est un fait 
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qui méritait d’autant plus d‘étre signalé, en regard des anoma- 
lies de développement des yeux, que nous partageons les ideées 
de Van Duys, sur le role que les brides amniotiques exercent 
sur le développement des colobomes palpébraux. 

Dans ce cas, le colobome en question faisait pourtant defaut, 
pour la raison que la bride de loeil droit était fort mince, 
probablement trés longue, et provenait sans doute du feuillet 
parietal de l’'amnios. 

A gauche, la bride était au contraire de provenance fotale, 
et dispos¢e de facon 4 provoquer, s‘il en fit, le colobome. La 


paupiére supérieure gauche avait pourtant échappé ason action, 
ce qui s explique, la fente palpéebrale ayant pris une direction 
& peu pres verticale. La bride partant du front, se rendait au 
sommet de la cornce, en passant par la commissure externe 
des paupiéres devenue supérieure, et n’était pas disposée dés 
lors & cheval sur la paupiére sous—jacente. 


- 
He 
» } 
5 
“fr 
Fig. 2. 


389 


ANOMALIES DE DEVELOPPEMENT DES YEUX 


Des détails qui précédent il résulte, que pour qu'une bride 
amniotique devienne cause de colobome, il faut que celle-ci 
soit serrée et disposée a cheval sur la paupiére correspon- 
dante. Ces conditions se réalisent lorsque les téguments voi- 
sins du foetus en sont Vorigine, et que contrairement a ce qui 
avait lieu pour leeil gauche, dans le cas que nous relatons ici, 
la fente palpébrale ne subit pas de torsion. 

A cété de Vabsence du sac lacrymal et du canal nasal, repré- 
sentés par la partie la plus élevée de la fente léporine, nous de- 
vons signaler la disparition compléte des points et des canali- 
cules lacrymaux, alors que ies cils, les tarses et la conjonctive 
bulbaire étaient bien constitués, ainsi que le montre la fig. 2. 

L’étude histologique des globes oculaires, aprés macération 
dans la liqueur de Miiller, nous a révéleé les faits que voici : 

Globe gauche (tig. 3). — Sa forme est allongée et comme 


Fig, 3. — C, Cornée. — I. Iris. — Pr. Procés ciliaires. — N. Insertion du nerf 
optique. — R. R’. Restes de rétine. — L. Cristallin lux¢é. — V. Vaisseaux du 
sac capsulaire. — V'V". Coupe des mémes vaisseaux grossis avec fragment de 
la cristalloide postérieure, — S. Selérotique épaissie. — Ch. Choroide. — 
St. Selérotique amincie et formant staphylome. — M,C. Restes du muscle 
ciliaire entrainé dans le staphylome. 


étirée dans le sens transversal et du cOté temporal. Ence point 
la coque oculaire réduite 4 la sclérotique trés amincie, se 
montre manifestement staphylomateuse (st). Par contre, le 
nerf optique s‘insérait en dedans (en N). Sur le reste de son 
étendue la sclérotique (S) était manifestement épaissie, bien 
que sa structure histologique ne variait pas de la normale. 

La choroide (Ch) absente au niveau du staphylome, était 
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représentée partout ailleurs par la couche des gros vaisseaux, 
unechoriv-capillaire relativement reduite, et une membrane 
limitante enhiste. 

Liris (I) était bien développé en dedans, le muscle sphine- 
ter possédait son aspect normal. Il en était de méme des 
proces ciliaires (Pr). Au contraire, du cote externe correspon- 
dant 4 la partie staphylomateuse, on ne voyait pas trace 
diris ni de proces ciliaires, seul le muscle ciliaire avait subsisté 
(M. C.), encore était-il fortement attiré vers le staphylome, 
sous la forme d'un grillage 4 mailles allongées. 

La cornée (C) devenue opaque ne différait pas en tant que 
stroma, d'une cornée normale. La membrane de Descemet était 
présente, mais non l’endothélium qui la tapisse. De méme la 
membrane de Bowman et l’épithélium antérieur faisaient en- 
ticrement défaut. 

Il peut se faire que ces imperfections de structure tenaient 
a des alterations résultant de ce que ces yeux, avant d’étre 
utilisés, sont restés plusieurs heures exposés a lair. 

La rétine (R.R’) était partout décollée et comme émiettée, 
sauf dans sa portion ciliaire interne. 

Le cristallin (L) volumineux et arrondi, pourvu de sa cris- 
talloide, se trouvait luxé obliquement, en arriére et en dehors. 
Cette luxation s’explique par absence de toute trace de zonule 
de Ziun. Tout contre la cristalloide postérieure et en arriére 
Welle (en V) on voyait la coupe de vaisseaux, qui témoignent 
par leur présence, que le sac capsulaire vasculaire subsistait 
encore dans cet oil. Vovez ces mémes vaisseaux grossis 
(en 

Les fibres cristalliniennes étaient disposées normalement et 
possedaient des noyaux. Nulle part il n’y avait formation de 
vacuoles, d’oi nous conclurons, que la lentille n'était pas cata- 
ractée. Seul |'épithélium capsulaire n’a pu étre retrouvé pour 
les mémes raisons d’altération cadavérique que pour la cornée. 

Du corps vitré, il n’existait pas de traces. Partout celui- 
ci avait été remplacé par un liquide grenu, qu’on rencontrait 
jusque dans la chambre antérieure. Sans doute l’on avait af- 
faire, 4 un exsudat albumineux pathologique qui s‘était coa- 
gulé sous la forme d'un précipité poussiéreux, par l'action des 
réactifs histologiques. 
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Globe droit (fig. 4).— Cet wil manifestement microphtalme 
était encore plus étiré, et plus bouleversé dans sa structure que 
le gauche. Le nerf optique au lieu de correspondre a l'axe de 
l'wil passant par la cornée, se trouvait reporté tout a fait en 


Fig. 4. — C. Cornée. — N. Nerf optique et vaisseaux du nerf. — I. Iris a deux 
couches. — R. Restes de la rétine en convolvules. — 8.8. Selérotique. — 
Ch. Ch. Ch, Ch. Choroide. — Pr. Pr. Restes des procés ciliaires. — 8, D. Scléro- 
dermoide. — V. Corps vitré embryonnaire avec cellules pigmentaires janasto- 
mosées et des vaisseaux, — K. K. K’, K”, Cavités kystiques, 


dedans,en N. Les vaisseaux centraux se montraient développés 
d'une fagon exagérée et l'on pouvait les suivre assez loin dans 
le vitréum et dans le pédicule ae la rétine décollée en enton- 
noir. 

De chaque cété de ce pédicule existaient deux grandes cavi- 
tés kystiques (V), dont les parois se trouvaient en grande par- 
tie tapissées par le pigment retinien. Ces deux poches se mon- 
itraient vides sur la préparation et devaient contenir un exsu- 
dat amorphe. 

Tout autour en arriére et du cété externe la choroide (ch) 
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était reconnaissable par la présence de la couche des gros vais- 
seaux. 

Plus en dehors, existe la sclérotique (S. S.), d’autant plus 
épaisse qu'on Venvisage en arriére, vers lendroit de pénétra- 
tion du nerf optique. 

A Vexamen de la moitié temporale de cet ceil, on suit la 
continuité de la sclérotique qui, en S. D, se transforme en un 
dermoide, pourvu de follicules pileux, et recouvert extéricure- 
ment par la conjonctive. 

Plus profondément, on retrouve la choroide tapissée par du 
pigment rétinien, cireonscrivant une cavité kystique arron- 
die (KX’), analogue celle précédemment deécrite. 

La cornée (C) n’offre rien de particulier comme structure, 
sauf la chute cadaverique des épitheliums antérieur et poste - 
rieur. 

Liris (1) se trouvait immédiatement appliqué derriére la 
cornée, et était constitué de deux couches superposées corres- 
pondant, lune au fevillet mésodermique antérieur, et autre, 
au feuillet retinien postérieur. 

Les proces ciliaires (Pr. Pr.) étaient déeformés et comme 
étirés. En K” on observait une quatrieme poche kystique en 
forme de cul-de-sac pyriforme, également tapissée par le pig- 
ment rétinien. 

De la rétine proprement dite, il wen existait que des restes 
détachés (R) et enroulés au milieu d’un stratum finement 
fibrillaire, appartenant sans doute au vitréum en voie de 
transformation conjonctive. 

Le cristallin était totalement absent, et a sa piace (en L), on 
distinguait un fin réseau fibrillaire, extrémement fin, 
limité en avant par une membrane qui pourrait bien étre la 
cristalloide antérieure alterce et fendillée par suite d’un pro- 
cessus régressif. 


CONCLUSIONS 


De la description anatomique qui précéde, il découle, croyons- 
nous,un certain nombre de faits quimeritent d’étre résumés ici. 

I. — Le bee-de lievre ucco-orbilaire tient au manque de 
soudure de la fourche lacrymale embryonnaire. 
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ll. — L’apophyse montante de Vos maxillaire supérieur qui 
prend une si large part dans la constitution des voies d’excré- 
tion des larmes, provient en réalité du bourgeon frontal 
externe et ne se soude qu'ultérieurement au corps du maxil- 
laire supérieur, c'est dire par la que cette apophyse appartient 
a lintermaxillaire et non au maxillaire supérieur. 

Ill. — La présence de deux brides amniotiques sur l'une 
et l'autre cornée, ne saurait étre mise en doute, et il est 
curieux de noter la corrélation de ce fait avec la malformation 
des deux globes, et en plus, avec la présence d’un dermoide 
sur l'oeil droit qui était resté microphtalme. 

IV. — Si nous tenons compte du bouleversement énorme sur- 
venu dans la constitution intime des globes soumis 4 notre 
examen, en particulier de la présence d’un large staphylome 
scléral 4 Veil gauche avec luxation du cristallin et décolle- 
ment de la rétine; pendant que l’ceil droit, le plus petit des 
deux, offrait, outre un décollement kystique de la rétine, une 
absence totale du cristallin, nous nous trovvons conduit a 
conclure, que tout cil géné dans son évolution pendant la vie 
intra-uterine, ne tarde pas 4 devenir malade. 

A Vappui de cette thése, nous pourrions rappeler ici les 
faits anatomiques cités par O. Becker et dont un nouvel 
exemple est sorti de notre clinique (Arch. d’opht., t. IV), 
i savoir: que des cataractes congénitales coincident plus 
souvent qu’on ne le pense avec une persistance de l’artere 
hyaloidienne. 
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Clinique nationale des Quinze-Vingts. 


DE LA RESTAURATION DES PAUPIERES 
DESAVANTAGES DE LA GREFFE CUTANEE 
Par le Dr E. VALUDE (1). 


L’examen du tableau statistique précédent, riche de 75 
observations de greffe cutanée auxquelles il faut ajouter les 
deux observations personnelles que nous avons rapportées au 
début de ce travail, va nous permettre de pouvoir juger véri- 
tablement de la valeur du procédé connu sous le nom d’o pé- 
ration de Wolfe. Cenombre de 77 faits est suffisamment grand, 
encore que nous n’ayons pu réunir toutes les observations 
publiées, pour fournir une base certaine d’argumentation. 

Si l'on veut bien parcourir dans ce relevé statistique la 
colonne des résultats définitifs, on se rendra facile ment compte 
que le nombre d’insuccés complets, notoires, enregistrés 
comme tels par les auteurs eux-mémes, n’atteint que la moi- 
tié des cas cités, soit que le lambeau ait disparu primitive- 
ment par suppuration ou gangréne, soit quil ait disparu 
uliérieurement par une rétraction totale ou presque totale, 
laissant la difformité se reproduire. 

Une telle proportion de moztléé d’insuccés complets consti- 
tue done pour la greffe cutanée un passif considérabl e et qui 
déja peut permettre de juger cette opération avec une cer - 
taine défaveur. 

Mais il ya plus,et dans la moitié des cas qui sont évalués par 
les auteurs et par nous-mémes comme des exemples de réus- 
site de Popération, il convient d’établir des catégories et de 
n’accepter le qualificatif de succés pour certaines d’entre elles 
qu’avec toutes sortes de réserves. 

Reprenant le dépouillement de notre relevyé aux colonnes 
« résultats immédiats » et « résultats éloignés », on verra que 
nombre d’observations sont comptées comme des succés alors 


(1) Voir le numéro précédent, juillet-aoit. 
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que la guérison a été entravée, par une suppuration prolongée, 
une gangréne étendue du lambeau, par un érysipéle méme. 

Il est difficile, lorsqu’on a quelque habitude de ces sortes 
d’opérations et de leurs suites, de se défendre de penser qu’en 
pareille circonstance les auteurs ont di publier leurs observa- 
tions avec trop de hate. 

De méme, il est un grand nombre de cas dans lesquels l’ob- 
servation du malade a été terminée un temps manifestement 
court aprés l’opération. Ainsi nous voyons qu'une seule fois 
l’opéré a été suivi pendant 15 mois; une autre fois pendant 
8 mois; deux autres fois pendant 6 mois. En dehors de ces 
quatre cas acceptables, les observations sont arrétées apres 4 et 
3 mois, ce qui est déja trop peu, puis aprés un mois, apres 
huit et six jours ! Ici, on tombe dans de la pure fantaisie, et de 
tels faits ne peuvent compter au point de vue des résultats défini- 
tifs alors méme que la réussite immediate aurait été parfaite. 
On en a bien yu la preuve dans les deux cas que nous avons 
publiés au début de ce travail. 

Pour juger de l'effet dune greffe, il est nécessaire de se 
conformer a la régle posée par Zehender et Monod, et d’atten- 
dre au moins la période d'une année. 

Ceci pourrait nous permettre d’écarier presque la totalité 
des observations énumérées en notre tableau statistique; toute- 
fois en faisant la part plus large, et en comptant méme les 
observations dans lesquelles le résultat est enregistré bon, sans 
qu'il soit donné de date 4 l’opération, nous arrivons sur len- 
semble de ces faits, au nombre de 77, arelever une guinsaine 
de résultats favorables, en tout et pour tout. 

Quinze succés sur soixante-dix-sept opérations, soit moins 
de 1/5, tel est le bilan plutét embelli de la greffe cutanée par 
le procédé de Wolfe ; le résultat est plus que médiocre et il 
nest pas besoin de disserter longuement pour conclure. 

Nous nous abstiendrons done de deévelopper les arguments 
susceptibles d’écarter le chirurgien de cette pratique de la 
greffe cutanée ; les faits parlent d’eux-mémes ici. 

Nous conclurons seulement que l’opération dite de Wolfe, 
la transplantation cutanée sans pédicule, est une opération qui 
par son peu d’efficacité, ne mérite pas d'étre érigée en mé- 
thode de choix pour la restauration des paupiéres ; elle sera 
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réservée 4 quelques cas spéciaux que nous aurons a fixer ulté- 
rieurement. 

Mais avant d’en venir a fixer les indications restreintes, de 
la greffe cutanée et celles, plus étendues, des méthodes vraies de 
blépharoplastie, nous ne pouvons omettre une certaine variété 
de greffe fort en faveur aujourd’hui, et 4 juste titre a certains 
égards, la greffe de Thiersch ; on sait que lopération de 
Thiersch consiste 4 tailler au rasoir des languettes dermo-épi- 
dermiques, ou méme purement épidermiques suivant certains 
chirurgiens, et 4en combler exactement la perte de substance 
a recouvrir. 

Cette pratique, parfaitement convenable et efficace lorsqu’il 
s’agit de fermer un ulcére de jambe, paraissait peu applicable 
aux restaurations des paupiéres, organes mobiles et déforma- 
bles. Eversbusch cependant a paru en tirer un parti fayo- 
rable (1). 

Toutefois cet auteur ne généralise pas sa méthode a tous les 
cas, comme le font les partisans convaincus de la greffe cuta- 
née proprement dite, i] la restreint & ceux oti la blépharoplastie 
faciale est peu praticable, et comme exemple a l’appui, il cite une 
observation personnelle d’aprés laquelle, ayant fait l’ablation 
d'un large carcinome des paupiéres et de la joue, il a comblé la 
perte de substance avec des lambeaux dermo-épidermiques 
d’aprés le procédé de Thiersch. Nous verrons que ces cas de 
cancroides palpébraux sont justement ceux dans lesquels les 
greffes en général se trouvent le mieux indiquées. 

Huneke (2), aprés Eversbusch, a fait servir des lambeaux 
dermo-épidermiques 4 recouvrir la plaie d’avivement d’un ec- 
tropion causé par un lupus ; les conditions sont ici sensiblement 
les mémes que precédemment, et dans tous ces cas il s’agit de 
restaurations palpébrales qui sont différentes des opérations 
pratiquées pour des ectropions purementcicatriciels. 

Cette pratique de la méthode de Thiersch est encore trop 
récente pour avoir été utilisee un grand nombre de fois a la 


(1) Everspuscu, Ueber die Verwendung von Epidermistransplantation bei 
den platischen operationen an den Lidern und an der conjunctiva. Miinchener 
med, Woch., 1887, n° 1 et 2. 

(2) HuNeKE. Ectropion operation durch transplantation von Epidermis nach 
Eversbusch. Wiinchener. med. woch., 1887, n° 14. 
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restauration des paupiéres et nous ne connaissions que les faits 
d’Eversbusch etde Huneke qui n‘ont pas trait 4 des ectropions 
cicatriciels tels que ceux auxquels on a généralement affaire 
dans les opérations de blepharoplastie ; nous ne pouvions done 
pas avoir d’opinion assise sur la valeur réelle de ce procédé. 

Aussi, dans ces circonstances, avons-nous pensé que le meil- 
leur était d’en référer & l'autorité d'un maitre incontesté en 
ces matiéres, et nous avons écrit au professeur Socin (de Bale) 
qui a bien voulu nous répondre par une lettre, que nous lui de- 
mandons la permission de reproduire ici, tellement elle con- 
sacre nos prévisions et opinion que nous émettions plus haut 
au sujet de la greffe cutanée ordinaire. 


Bale, le 20 janvier 1889. 


Monsieur et trés honoré Confrére, 


La question que vous me posez n'est pas facile 4 vider en quelques 
mots. Je suis convaincu et je sais d’expérience qu’en certains cas, 
la greffe dermo-épidermique de Thiersch (bien faite) peut donner 
pour la paupiére de brillants résultats. Lorsque nous avons affaire 
& une perte de substance fraiche (par ex. : aprés l’ablation de 
tumeurs cancéreuses du visage ayant envahi la peau de la paupiére), 
nous pouvons sans autre forme de proces recouvrir la plaie saignante 
(c'est-a-dire dés que toute hémorrhagie a cessé), de lambeaux épider- 
miques qui améneront en 3 ou 4 jours guérison complete et défini- 
tive. Ces lambeaux conserveront 4 la paupiére toute sa souplesse et 
toute sa fonction, si la face muqueuse n’a pas été entamée et si le 
cartilage et le muscle orbiculaire sont conservés. Ces greffes ont 
done pour effet d’éviler toute espece de rétraction cicatricielle 
subséquente (j’a: des piéces 4 lappui). Plus vous les appliquerez vite, 
sans attendre aucune altération de la plaice (bourgeonnement, etc.), 
meilleur et plus complet sera le résultat. 

Maintenant, dans tous les cas ot la perte de substance sera plus 
profonde et surtout plus ancienne, oi une rétraction a déja eu lieu, 
en un mot dans tous les cas ot l’opération plastique n’aura pas pour 
unique et seul but de sécher une plaie et de la couvrir d’épiderme 
sans qu'il y ait bourgeonnement et partant rétraction subséquente, 
dans les cas oti la greffe ne doit pas seulement recouvrir, mais aussi 
soulenir, écarter, étendre des tissus rétractés déja auparavant, dans 
ces cas la greffe de Thiersch sera insuflisante. 

Ici il faut intercaler dans les parties un tissu capable, non pas de 
recouvrir seulement, de doubler, mais de boucher un trou....... 

Veuillez, etc. 
A. SOcIN. 
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La transcription de cette lettre du professeur si autorisé de 
Bale nous dispense de tout commentaire et de toute amplifica- 
tion. L’application de la greffe, cutanée ou épidermique, aux 
ectropions cicatriciels y est condamneée dans des termes plus for- 
mels et plus nets que tous ceux que nous pourrions rencontrer 
sous notre plume. 

Nous nous bornerons 4 rappeler l’ancienne opinion de Blan- 
din soutenu alors par Velpeau et Sedillot. Blandin disait ex- 
pressément « qu'il y aurait folie » 4 considérer la greffe aprés 
séparation compléte du pedicule comme un moyen admissi- 
ble d’autoplastic. 

Apres des essais divers soutenus par toutes les ressources de 
lantisepsie et de la technique modernes, cette opinion restera 
la bonne. 

Conclusion : Les greffes, de quelque genre qu’elles soient, 
ne peuvent constituer la méthode de choix de restauration des 
paupiéres, étant impuissantes a prendre rang parmi les proce- 
dés d’autoplastie palpebrale ; ’emploi de celles-ci doit étre res- 
treint 4 certains cas spéciaux. 


I] nous reste présentement a déterminer les cas particuliers 
auxquels sont applicables les diverses méthodes que nous avons 
énumérées et rapidement exposées au début de ce travail : 


4° Cas OU LA CICATRICE EST LIMITEE A LA PAUPIERE SEULE- 
MENT. — Quand la paupiére seule est cicatricielle et que les 
tissus du voisinage ont conservé leur intégrité on peut éta- 
blir en principe que toute grefle doit étre proscrite. C'est au 
voisinage qu'on devra prendre le tissu nécessaire pour prati- 
quer une véritable autoplastie suivant la formule de Blandin. 

Dans un cas particulier, s'il s’agit d’un sujet jeune, d’une 
jeune fille surtout, chez qui on recule 4 exécuter des coutures 
supplémentaires au visage, on pourra employer la méthode 
de blépharoplastie italienne sur laquelle nous aurons ultérieu- 
rement a nous étendre quelque peu. 

Néanmoins dans la grande majorité des cas, ici, c’est la blé- 
pharoplastie faciale qui devra avoir la préférence. 
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Deux mots seulement sur les diiférents procédés et leurs dif- 
férentes applications. 

a. Eviropion total dela paupiére supérieure. — Le lambeau 
sera pris 4 la tempe et son pédicule sera inférieur, attenant 4 
la région zygomatique ou a la joue méme, suivant l’étendue 
nécessaire aulambeau (procédés de Denonvilliers) (1). 

Nous ne pouvons qu’indiquer rapidement les divers temps de 
cette autoplastie : Libération et dissection de l'ectropion ; 
suture palpébrale (2); taille du lambeau suivant un patron 
d'une étendue supérieure ala plaie d’avivement et avec cette 
particularité nécessaire que le cOte interne du pédicule doit 
coincider avec lextrémité externe de la plaie d’avivement ; 
hématose parfaite du lambeau et de la plaie palpébrale. Enfin 
suture soignée du lambeau et de la plaie d’emprunt de celui-ci, 
soit & la soie, soit au crin de Florence. 

Inutile dinsister sur la rigueur avec laquelle doit étre appli- 
quée la méthode antiseptique. La réunion primitive, nécessaire 
ici, nest obtenue que par les plus grandes précautions. Nous 
avons la coutume de saupoudrer la plaie de poudre d’iodoforme 
et de la recouvrir de gaze au salol en compresses imbriquées. 
Par-dessus vient un pansement ouaté compressif. A la premiére 
levee d'un pareil pansement, aprés quatre ou cing jours, on 
trouve ordinairement les sutures enti¢rement prises et il est 
déja possible de retirer une partie des fils ou méme parfois leur 
totalité. C’est ce qui nous est arrivé derniérement chez un 
jeune garcon, qui aprés une restauration de la paupiére infé- 
rieure, aurait pu se passer de pansement dés le 7° jour. 

b. Ectropion partiel de la paupicre supérieure, Coté ex- 
terne. — Ici le lambeau sera taillé de méme que précédem- 
ment et appliqué par pivotement de la méme facon ; il sera 
seulement de moindre étendue. 

(1) On sait que, @une maniére générale, emplacement du pédicule se détermine 
ainsi : pour la paupiére supérieure le pédicule est en bas, vers la joue; pour la 
paupiere inférieure il est en haut, a la tempe. Les pédicules tendent en effet a 
attirer les lambeaux, et en méme temps les paupiéres reconstituées, dans leur 
direction, et, placées de cette fagon, ils viennent naturellement et perpétuellement 
apporter un appoint a Teffet de la restauration palpébrale. 

(2) Pour toute autoplastie quelle qu'elle soit, 'opération de Mirault (d’ Angers), 
la suture palpébrale, compléte ou en moins partielle et médiane, est absolument de 


riqueur, Les paupiéres seront tenues fermées jusqu’a lassouplissement ahsolu de 
tous les tissus de la région, et Jamais moins de six mois, 
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c. Ketropion partiel interne de la paupicre supérieure. — 
Cette forme d’ectropion se voit rarement. On pourra toujours, 
suivant la méthode de Denonvilliers, tailler un lambeau fron- 
tal avec pédicule attenant a la racine du nez et le rabattre par 
inclinaison ou pivotement dans la bréche de la paupiére. 

d. Ketropion total de la paupicre inférieure. — Le lambeau 
(procédé de Denonvilliers) sera pris 4 la joue et son pédicule 
sera supérieur attenant a la tempe. L’exécution sera identi- 
que a celle que nous avons indiquée plus haut. 

e. Ectropion partiel, externe, de la paupiéeve inférieure.— 
Cette forme d'ectropion est trés fréquente, étant la consé- 
quence des abcés scrofuleux de los malaire ; aussi des procédés 
nombreux ont-ils été adaptés 4 la cure de cette affection. 
L’opération qui donnera encore le meilleur résultat sera tou- 
tefois la méme opération de Denonvilliers, & court lambeau 
pris a la région malaire. 

On pourra cependant utiliser en pareil cas le procédé connu 
de Richet qui consiste dans un échange de lambeaux courbes. 
(La description de ce procédé et les figures explicatives plus 
démonstratives que le texte, se trouvent dans tous les traités 
classiques. ) 

f. Ketropion partiel, interne, dela paupiére inférieure. — 
Cetie forme dectropion, qui suit parfois les abeés ou les cauté- 
risations profondes du sac lacrymal est assez difficile corriger. 
Sila simple suture palpébrale, aidée ou non d’un des procédés, 
@ailleurs peu efficaces, du ty pe de l'opération de Warthon Jones, 
ne suflit pas 4 relever la paupiére ectropionnée, il faudra réparer 
la partie interne de la paupiére inférieure a l'aide d'un petit 
lambeau frontal. Ce lambeau taillé au niveau de la racine du 
nez et remontant vers le front aura nécessairement son pédi- 
culeen bas vers langle interne de la paupiere a opérer, et devra 
non moins nécessairement subir une torsion presque complete 
pour étre amené a occuper la place d’avivement; ce sera une 
blépharoplastie qui s‘écartera du procédé de Denonvilliers 
pour appartenir plut6t a la méthode indienne. L’opération 
laisse aprés elle, pour toute difformité, un petit bourre- 
let ou renflement cutané occupant langle interne de Vaile 
du nez; ce bourrelet est loin d’étre aussi disgracieux et 
visible qu'on pourrait le supposer et j'ai vu les meilleurs résul- 
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tats de cette opération chez une jeune fille, alors que j'etais a 
l'Hotel-Dieu, chef de cliniquede M. Panas. 


2° CAS OU LA PAUPIERE ET LES PARTIES VOISINES SONT CONS— 
TITUEES PAR UN TISSU DE CICATRICE NON ADHERENT. — La, 
comme préecédemment, et encore plus absolument meme, la 
restauration par les greffes est proscrite. En effet toute grefle 
méme réussie aurait pour résultat de trancher par son aspect 
de peau normale, sur les parties ambiantes, surface cicatri- 
cielle constituée par un épiderme lisse, vernissé, et sillonné 
de yascularisations fines et apparentes. 

Pour cette méme raison, la méthode italienne qui trouve 
quelques applications dans les cas précedents. ne se trouve pas 
de mise ici, car la couleur blanche du lambeau transplanté res- 
sortirait dune facon desagréable sur les tissus du voisinage. 

C'est done ala si parfaite methode de Denonvilliers qu’on 
aura encore recours ici, avee toutes les moditications énoncées 
au precedent chapitre: on sait que le tissu cicatriciel non 
adherent et vascularisé se laisse travailler avec la plus extréme 
complaisance (mieux que la peau normale) et que la réunion 
primitive est de la plus grande facilité. Les operations de ce 
genre comportent done un pronostic excellent. 

Dans les cas oft l’ectropion serait peu considerable on pour-- 
rait se borner a relever la paupiere ectropionnee en employant 
les procédés qui appartiennent la méthode dite Francaise, ou 
plutot ancienne, et qui s‘eflectuent par glissement; on pourrait 
encore utiliser undes proceédes de Dieflenbach, Féechange de lam—- 
beaux, qui n’est qu'un des derives de la methode. Ces diverses 
operations, qui ne donnent que de faibles corrections, ne sont 
applicables qu’aux ectropions de la paupicre infericure et encore 
aux plus minimes. 


3° Cas oU LA PAUPIERE ECTROPIONNEE EST ENVIRONNEE 
DE TISSU CICATRICIEL IMPROPRE A REPARATION., — IL est 
des cas ott les parties voisines de la paupiere a restaurer ne 
sont constituées que par tissu mince, invasculaire, 
adhérent intimement au squeletie de la face. Ce tissu cica- 
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triciel est impossible 4 travailler et 4 mobiliser ; le serait-il, 
a la rigueur, que sa mortification en tant que lambeau serait 
certaine. En pareil cas, il est hors de doute que la réparation 
idéale pratiquée Taide lambeau pris au voisinage 
devient inutile 4 tenter. On se trouve conduit alors a abandon- 
ner les méthodes d'avtoplastie pour adopter celles de la greffe. 

Et est ici que vont trouver leur emploi les divers proceédés 
de greffe cutanée ou dermo-épidermique, dont nous n’avons 
fait le proces au début de ce travail, que comme opérations 
applicables 4 tous les cas. Je reviens sur ma conclusion préceé- 
dente : la greffe cutanée ne doit pas étre une méthode de choix, 
mais elle reste une méthode de nécessité d’une utilité incon- 
testable. Quand, donc, la face entiére sera envahie par du tissu 
cicatriciel adhérent, on se trouvera trés heureux de pouvoir 
prendre, soit au bras, soit a la cuisse, des lambeaux cutanés 
détachés par dissection (Le Fort, Wolfe), ou dermo-épider- 
miques enlevés au rasoir (Thiersch) pour en recouvrir les plaies 
resultant de l'avivement des paupiéres renversées en ectropion. 

Comme précédemment, et comme toujours du_ reste, on 
pratiquera rigeureusement la suture des paupiéres. Mais ici, 
plus longtemps qu’en tout autre cas, les paupiéres devront 
rester réunies car la peau voisine est cicatricielle, puis la 
greffe implantée deviendra comme on sait cicatricielle et se 
retractera. Il résulie de ces circonstances que les paupiéres 
resteront longtemps tiraillées et que, désunies, elles revien- 
draienten |’état d’ectropion. On s’opposera aussi longtemps 
que possible 4 cette récidive de l’ectropion par le maintien de 
la suture. 

Mais la greffe cutanée ne sera, nous insistons sur ce point, 
qu’un procédé de nécessité et qui ne comporte qu'un pronostic 
trés incertain. Aussi, pour peu que l'on se trouve outillé de 
toutes maniéres pour pouvoir pratiquer une opération réelle- 
ment difficile ou méme compliquée et minutieuse, si surtout 
on peut compter sur la docilité des malades 4 accepter pen- 
dant quelques semaines une position notablement génante, on 
se trouvera mieux d’exécuter la blépharoplastie par la méthode 
italieune dout ilnous reste a dire quelques mots. 

J'ai dit, 4 la premiére partie de ce travail, que le chirurgien 
italien Tagliacozzi, qui vivait au XVI° siécle, avait imaginé 
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de souder au visage (non pas aux paupiéres, mais au nez) un 
lambeau cutané prisau bras et laissé pendant un temps plus ou 
moins long attenant par son pédicule ; quand on jugeait que 
la fusion du lambeau avec la peau du visage était parfaite, on 
sectionnait le pedicule qui le retenait au bras, et, par des opé- 
rations complémentaires et un traitement consécutif minutieux 
on cherchait 4 donner au lambeau brachial, transplanté sur 
la face, la configuration d’un nez aussi bien fait que possible. 

Cette méthode autoplastique, entourée de notables difficul- 
tés, tomba dans loubli, et ne fut reprise que longtemps aprés 
par Reneaulme de la Garanne en 1719, et au commencement 
de ce siecle par de Griefe, Dieflenbach et quelques autres, sans 
étre, par aucun de ces auteurs, appliquée spécialement a la 
restauration des paupieres. 

La premiére observation de blépharoplastie italienne est 
due 4 M. Berger et remonte 4 1880: un ectropion cicatriciel 
consécutif & un lupus avait été traité par cette méthode avec 
un plein sueces. Le pédicule du lambeau fut coupé le vingt- 
deuxiéme jour, la paupiere ainsi restaurée survécut et l'oil 
menacé put étre définitivement sauve (1). 

A la suite de cette opération, exécutée d’aprés la méthode 
de Tagliacozzi ainsi remise en activité en France, nous rele- 
vons un fait de Lawson en 1882, dans lequel une paupiére 
inférieure fut réparée avec succes (2), puis un autre semblable 
présenté par Derby en 1885, a la Société américaine d’ophtal- 
mologie (3). Aucours de la discussion soulevée, au sein de laso- 
ciété, par la présentation du malade opéreé par Derby, Mitten- 
dorf fit méme observer, avec éloges pour le resultat obtenu, 
que la méthode italienne offrait sur le procédé de Wolfe de 
grands avantages en ce sens surtout que le lambeau_ trans- 
planté ne subissait pas de rétraction et conservait son aspect 
de peau normale. 

Nous retiendrons cette appréciation qui se trouve tout en 
faveur de notre argumentation précédente. 


17 mars 1880, 
(2) Lawson. The Lancet, I, p. 13, 1882. 
(8) DERBY. Transaction of the Amer, opht. Soc., 1885. 
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triéme tentative de ce genre, également couronnée de succes, 
est due a V. Cereseto (de Génes) (1). Nous ne trouvons a re- 
prendre dans ce travail que la derniére phrase, d’aprés 
laquelle lauteur faisant abstraction des faits publiés, préten- 
drait 4 étre le premier adaptateur de la methode italienne a 
la réparation des paupiéres. M. Berger, on la vu, a précedé 
les chirurgiens italiens dans cette voie, et du reste depuis sa 
premiere operation en 1880, lui-méme a execute plusieurs fois 
la blépharoplastie par cette méthode. [I] nous a meme été donné 
de voir dans son service hospitalier deux malades ainsi opérées 
de restauration palpébrale, mais il ne nous appartient pas 
de nous étendre sur ces faits, encore inédits, qui seront objet 
d'un travail étendu sur la question. Nous voulons croire que 
lerreur de V. Cereseto, encore quelle soit grosse étant donnée 
Vimportance des recueils dans lesquels ont été publiés les faits 
de Berger, Lawson et Derby, ne tient qu’a un déefaut déru- 
dition. 

Ce qu'il importe de savoir c'est que la blépharoplastie d’apres 
la méthode de Tagliacozzi modifice, peut donner de trés bons 
résultats, et constituera une ressource importante pour con- 
courir 4 larestauration des paupié¢res, principalement quand il 
sera impossible de se procurer sur la face une étoffe convena- 
ble. La derniére malade opérée par M. Berger se trouvait pre- 
cisément dans ces cireonstances, ayant la face absolument 
détruite par un tissu de cicatrice adhérent et Vectropion s’é- 
tendant jusqu’aux coins de la bouche. Ici on ne pouvaii songer 
qu’a la méthode italienne ou aux greffes ; or, nous avons éta- 
bli Vinsuflisance de ce dernier procédé. 

Nous conseillons done formellement de recourir au besoin a 
la méthode italienne, mais il faut savoir que lexécution en est 
compliquée et que les malades supportent diflicilement latti- 
tude génante quelle comporte. Sans nous étendre sur les details, 
disons que Topération doit étre précédée de la construction 
de Vappareil destiné 4 tenirle bras rapprocheé de la paupiére, 
Vavant-bras étant maintenu replié sur la téte, et, que le malade 
devra s’entrainer, plusieurs reprises, conserver cet appa- 


(1, V. Ceresero. Eetropion della palpebra inferiore. Nuova applicazione di 
un veechio metodo operatorio. Osseo ratere di Torino. 
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es, reil pendant un temps de plus en plus prolongé jusqu’’ accou- 
re-f tumance suffisante. Disons encore que tout dans le lambeau, 
res sa position, sa longueur, son déplacement, doivent étre préa-— 
“nh lablement calculés minutieusement et avec des patrons taillés 
icet effet. 
dé L’opération de la blépharoplastie, par cette méthode, consti- 
sa tue une opération assez compliquée qu'il west pas donné a 
vis tout le monde de pouvoir pratiquer ; il faut des aides, un ou- 
ne tillage parfait, un malade docile et qu'on puisse garder long- 
res temps auprés de soi. Mais quand celle-ci est possible elle 
as donne des résultats trés satisfaisants dans les cas auxquels nous 
jet l'avons réservée. 
ue En résumé dans lectropion cicatriciel impossible a traiter 
€e par un lambeau pris a la face, on songera 4 la blepharoplastie 
its italienne sicelle-ci est praticable ; dans le cas contraire on aura 
u- recours 4 la greffe cutanée ou dermo-épidermique. 
es 4° Cas OU LA PERTE DE SUBSTANCE PALPEBRALE RESULTE, NON 
us DE LA LIBERATION D'UN ECTROPION, MAIS DE L’ABLATION D’UN 
- CANCROIDE. — Ceci est un cas tout particulier de restauration 
il palpébrale et qui comporte des déductions également particu- 
a- liéres. Ici la surface cruentée qui neéecessite une oblitération par 
e- un lambeau cutané, est indépendante de toute espece de cica- 
nt trice, et cette circonstance fait que le lambeau transplanté n'a 
e i lutter contre aucune rétraction provenant de la région sur 
laquelle il est attache. 
» Pourvu que le lambeau soit suffisant 4 garnir la surface avi- 
vée, et si, comme on est en droit d’y compter, la réunion pri- 
it mitive se fait bien, la réussite de Vautoplastie est assurée. 
t Ces considerations font déja comprendre que tous les procé- 
i- dés de restauration des paupiéres sont capables de donner de 
5 bons résultats quand il s’agit de recouvrir la plaie qui provient 
de extirpation d'un cancroide, etla greffe réussira non moins 
bien que les autres. 
Ona vu par la lettre du Socin que c’est 1a l'emploi topi- 
, que de la greffe de Thiersch; on en pourrait dire autant de la 
. erefle cutanée simple, et dans notre statistique, trois des sue- 
i cés obtenus a l’actif de cette méthode sont relatifs a des cas 
de cancroide palpébral. 
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Comme la greffe est certainement le procédé le plus facile 
et aussi le plus inoffensif, nous n’hésitons pas a le mettre en 
avant ici oti il est susceptible de donner de bons résultats. Son 
emploi est surtout avantageux lorsque la perte de substance 
laissée par l'ablation du cancroide siége dans un des angles 
de lil. Dans ce cas-la, en effet, la rétraction et la résorption 
du lambeau transplanté, méme si elles atteignent une grande 
proportion, ne peuvent qu’exercer sur les paupieres une trac- 
tion simultanée, qui reste sans effet facheux. 

Cest ce que nous avons pu observer de la maniére la plus 
nette daus le cas suivant : 


L. J., dgé de 82 ans, se présente le 11 juillet dernier 4 notre con- 
sultation des Quinze-Vingts, porteur d'un cancroide au niveau de 
langle externe de lwil gauche. 

Le néoplasme, du volume d‘une forte noisette, est situé précisé- 
ment 4 cheval sur le canthus externe. 

L’ablation de la tumeur fut faite et la plaie d’avivement, ronde, 
figurait environ |’étendue d'une piéce de cing centimes. Le lambeau 
cutané, pris au bras, mesurait, lui, presque l’étendue d'une piéce de 
cing frances en argent. Les sutures, le pansement furent faits avec le 
plus grand soin et la réunion primitive se montra parfaite a la pre- 
miére levée de l'appareil. 

Aprés trois semaines, le lambeau, d'un aspect cutané satisfaisant, 
est trés notablement diminué, au point qu’il n’offre plus que l’étendue 
de Vancienne piéce de deux centimes. Toutefois, et c'est sur ce point 
que nous voulons insister, les deux paupiéres ne sont nullement 
génées dans leurs mouvements et elles ont conservé leurs rapports 
respectifs. La fente palpébrale est seulement quelque peu rétrécie, 
ce qui n’est que favorable étant donnée la laxité des paupiéres propre 
a lage avancé du malade. 


Il est probable que, par la suite, le lambeau se rétractera 
plus completement encore, mais il est vraisemblable aussi que 
ce retrait ne portera aucun préjudice a l'attitude respective 
des deux paupieres. 

En résumé donc, pour combler la perte de substance résul- 
tant de ablation d’un cancroide palpébral on n’aura que l'em- 
barras du choix. La blépharoplastie faciale sera toujours pos- 
sible, mais pour peu qu’on veuille épargner les téguments du 
voisinage il sera tres légitime de compter sur le bon effet des 
greffes, soit cutanées, soit dermo-épidermiques. Ceci est vrai 
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surtout pour les cancroides des angles de l’wil, qui sont a 
peu prés les plus frequents. 

La méthode italienne offre peu d'avantages ici. D’abord le 
cancroide, une fois constateé, doit étre enleve le plus tot possible, 
ce qui s’accorde mal avec les longues manipulations préalables 
quexige Vapplication des appareils de Tagliacozzi. Puis les 
suites de Topération doivent étre étroitement surveillées au 
point de vue de la repullulation du néoplasme et, pour cette 
recherche encore la disposition des parties dans la blépharo- 
plastie italienne offrirait de grands désavantages. 


RESTAURATION SECONDAIRE. — Nous ne pouvons passer sous 
silence un mode de réparation des surfaces d’ablation de can- 
croides, qui par son importance mériterait d‘inspirer et a ins- 
piré en effet des travaux spéciaux ; nous voulons parler de la 
restauration secondaire. 

Quand Ja plaie résultant de Vablation d’un cancroide est 
large, que le lambeau appelé a recouvrir celle-ci devrait par 
conséquent étre assez considérable, il peut étre avantageux 
de laisser un certain temps cette plaie livrée a elle-méme de 
facon a ce quelle se réduise graduellement d’étendue. Puis, 
quand la réduction de la plaie bourgeonnante tend 4 devenir de 
la rétraction sur les parties voisines, il est alors nécessaire 
de recouvrir cette plaie granuleuse, ainsi réduite par un lam- 
beau pris ala face ou en un point Gloigné du corps. 

Dans notre these inaugurale (Tra¢t. chirurgical des néo- 
plasmes mammaires) nous avons développé les avantages de 
ces reunions retardées au point de yue de la poursuite des reci- 
dives. Notre raisonnement qui s‘appliquait aux cancers du 
sein conserve toute sa force alors qwil s’agit des cancroides 
palpebraux si sujets 4 repullulation. 

En ce qui concerne les avantages spéciaux de la restaura- 
tion secondaire on les trouvera exposés avec des faits nom- 
breux a l'appui dans la trés bonne these de notre ami 
Metaxas (1), et on pourra notamment lire avec fruit le cha- 
pitre qui a trait particuli¢rement 4 la restauration secondaire 


(1) METAXAS-ZANT. Des anaplasties secondaires. 7h. Steinhei], Paris, 1887. 
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des paupiéres, lequel ne renferme pas moins de sept observa- 
tions. 

Sans paraphraser les développements de cet auteur, disons 
que la blépharoplastie secondaire trouve son principal motif 
dans la facilité avee laquelle les paupiéres (aprés lablation 
d'un cancroide, et la paupiére inférieure surtout) peuvent se 
reformer grace 4 l’attraction des parties voisines, du front, et 
de la peau. Mest une véritable autoplastie naturelle ou spon- 
tanée suivant l’expression de Blandin. 

Un point essentiel 4 noter est que pour que cette reconsti- 
tution spontanée des paupieres se produise il est nécessaire 
que la suture palpébrale soit faite et laissée en place jusqu’a 
ce que le pouvoir retractile de la cicatrice soit épuisé. 

On comprend done qu’en certains cas il soit avantageux de 
laisser la paupiére enlevée avec le cancroide se reformer plus 
ou moins completement avant d’entreprendre lopération plas- 
tique complémentaire. 

Mon cher et venéré maitre, M. le professeur Verneuil, quia 
contribué plus que personne a établir les avantages de la res- 
tauration secondaire, et qui a été Vinspirateur des travaux 
que je viens de citer, a bien voulu, & propos de la restaura- 
tion palpébrale secondaire, me communiquer Tobservation 
topique que voici : 


Une dame jgée de 75 ans portait un large cancroide, étendu de 
langle interne a Vangle externe de l’eril droit, et empiétant, en surface, 
sur la paroi du nez. Le cancroide n’oflrait que 15 millim. d’épaisseur 
au point le plus épais. L’ablation nécessitée par une tumeur aussi 
étendue fut telle que la perte de substance figurait un triangle isocéle 
dont la base ¢tait constituée par le bord palpébral. Les parties pro- 
fondes de la paupiére furent respectées; le bord palpébral également 
conservé fut réuni au bord supérieur. Pansement a plat. 

La malade avait été opérée le 11 octobre ; au 6 novembre la plaice 
était réduite 4 un triangle trés minime et qui ne figurait pas plus 
du dixiéme de Vétendue premiére. 


Quelles opérations plastiques différentes si l'on eat voulu 
oblitérer la plaie primitive, 4 la place de la trés minime sur- 
face bourgeonnante produite par la réparation naturelle propre 
aux paupieres ? 

Nous ne pouvons nous étendre sur ce point sans dépasser 
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les limites de notre court travail, et nous nous résumerons en 
ceci : Que sila plaie résultant de l'ablation du cancroide est 
étendue et si l'on peut compter sur une certaine réparation 
naturelle des parties, il sera avantageux de substituer la bleé- 
pharoplastie secondaire 4 l’autoplastie ou 4 la greffe cutanée 
primitives. 

Pour réaliser cette autoplastie secondaire, méme variété de 
choix queprécédemment : on aura ase décider entre la mé- 
thode de Denonvilliers ordinaire ou la greffe par le procédé de 
Wicherkiewicz par exemple, bien que les résultats obtenus 
par cet auteur et consignés a la fin de notre tableau statistique 
ne semblent pas bien encourageants. 
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Clinique ophtalmologique de la Faculté de Bordeaux. 


DE L’INFLUENCE DE L’ETABLISSEMENT DE LA MENS- 
TRUATION SUR L’APPARITION D’ACCIDENTS OCU- 
LAIRES, EN PARTICULIER CHEZ LES SUJETS DIATHE- 
SIQUES 

Par M. A. PUECH 


Chef de clinique. 


Il serait intéressant de réunir dans une étude d’ensemble 
toutes les affections oculaires dont l’apparition reconnaitrait 
comme cause les perturbations des fonctions de la menstrua- 
tion. 

Les chapitres consacrés a l’étiologie dans les ouvrages clas- 
siques des maladies des yeux sont loin d’étre muets sur l’in- 
fluence de ces troubles de la menstruation : mais il existe des 
faits qui ressortent du domaine clinique, et offrent parfois 
assez d'originalité pour qu'il nous ait paru intéressant de les 
signaler. 

Des quelques observations consultées et de la plupart de cel- 
les qu'il nous a étedonné de recueillir, il semble ressortir que 
la menstruation n'agit en tant que cause que lorsque la fonc- 
tion se fait mal, ou lorsqu’elle s'établit. Ce dernier point nous a 
paru fort peu signalé, c'est celui surtout que nous tenons a 
mettre en relief. 

Avant d aller plus loin, disons que nous ne saurions prendre 
en consideration les perversions cataméniales, conséquences des 
canses purement locales ou ayant leur siege dans les organes 
génitaux, mais bien celles dont Vorigine doit étre recherchée 
dans une prédisposition maladive de l'économie. 

L’on pourrait dans une étude compléte du sujet, diviser le 
cadre étiologique en trois parties bien distinctes : 

Accidents survenant 4 lépoque de la premiére appari- 
tion des menstrues : 

2° Accidents survenant 4 loccasion des régles, celles-ci 
étant établies ; 
3° Accidents dus a la ménopause. 
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Au moment ot tout l’organisme rentre en lutte dans le but 
d’établir la fonction sexuelle, l'on peut voir éclater une foule 
d'accidents, et parmi eux, ceux qui surviennent du cété de 
lorgane de la vision sont loin d’étre rares lorsque l’on veut 
bien y préter attention. Ce ne sont pas seulement des affections 
oculaires relevant d'un état général assez précaire (telles les 
kératites phlycténulaire, pustuleuse, etc.) oi l'organisme est 
sorti pour ainsi dire vaincu ou bien endommagé de la lutte, 
que l'on pourrait signaler. L’on peut voir également survenir 
d'autres affections : telles que, iritis, choroidite, névrite, ete., 
dont la cause ne doit étre recherchée ailleurs que dans 1’in- 
fluence de l’établissement de la menstruation. 

Il nous a été donné d’observer que certaines diathéses (et 
c'est la ce qui nous a paru vraiment digne de remarque) sem- 
blent attendre cette premiére apparition des menstrues pour 
faire éclater une de leurs manifestations. Des jeunes filles por- 
tant des tares héréditaires indéniables échappent jusqu’au 
moment critique de létablissement des menstrues a toute 
manifestation oculaire ; mais pendant le travail qui précéde ou 
au moment méme de l'apparition des premiers écoulements, 
les phénoménes éclatent, et, chose qui nous a paru digne de 
remarque, c'est sous une forme spéciale, celle méme due a 
leur diathése, que les manifestations nous apparaissaient. 

Les diathéses syphilitiques et rhumatismales nous en ont 
fourni plusieurs exemples. 


Ons. I. — Kéralite interstitielle hérédo-spécifique. — Jeanne F..., 
16 ans, vient au mois de février 1887 consulter a la clinique de l’ho- 
pital St-André. La santé générale a été assez bonne jusque vers 
les premiers jours de janvier ot les phénoménes de vertiges, dou- 
leurs de téte, somnolence alternant avec des surexcitations et des mo- 
difications dans le caractére font présager a la mére l’établissement 
prochain de la menstruation. Celle-ci apparait, en effet, le 3 février, 
peu abondante et précédée de coliques violentes de la matrice. En 
meéme temps éclatent des accidents oculaires qui aménent la malade 
ala clinique. A l’examen, I... parait assez bien constituée, mais l’on 
constate des dents d’Hutchinson caractéristiques et une courbure type 
du tibia gauche. La mére nous apprend que sa fille est venue a ter- 
me. Avant cette enfant elle a cu trois fausses couches et un enfant 
mort-né. Aprés sa troisitme fausse couche son médecin lui fait 
prendre un sirop dépuratif (sirop de Gibert). Nous n’avons pu avoir 
aucun renseignement sur le pére. Questionnée sur le début de l'af- 
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fection oculaire chez sa fille, M"¢ F... nous apprend que les phéno- 
ménes ont éclaté quelques jours avant l’apparition des menstrues. 
Pendant les trois jours qu’a duré |’écoulement , linfiltration n'a 
fait que s’accroitre au point de ne plus permettre de voir la pupille. 
A notre examen [état de la jeune fille ne s’était pas modifié. Les 
deux cornées sont complétement infiltrées et un cercle périkératique 
assez prononcé nous fait craindre quelque complication du cété du 
tractus uvéal. 

On institue un traitement local et général et au bout d’un mois il 
ne reste plus que quelques traces de laffection. 

Au commencement du mois de novembre la malade qui n’a vu re- 
venir ses régles depuis leur premi¢re apparition est reprise des phé- 
noménes énoneés plus haut et d'une nouvelle poussée de kératite 
bien marquée surtout sur l'oeil droit. 

Au mois de mars 1888 la lésion cornéenne s'est quelque peu amé- 
liorée, mais les deux yeux présentent une vaste taie centrale sur- 
tout marquée 4 droite avec état staphylomateux des deux cétés et 
adh¢rences de liris. La mére se refuse a toute intervention chirurgi- 
cale. 

Depuis cette époque nous perdons la malade de vue. 

Au mois de juin, appelé par un confrére, nous nous retrouvons en 
face de notre ancienne patiente. 

Depuis une huitaine de jours les deux yeux présentent une vive 
injection périkératique et ont tellement augmenté de volume, surtout 
le droit,que la mére effrayée consent malgré toutes ses appréhensions 
a revoir un spécialiste. (Jue s’est-il passé? Toujours la méme chose, 
nous dit la mére. « Depuis le mois de novembre les régles n’ont re- 
paru que ces jours-ci et comme les autres fois ses yeux se sont pris. » 
Aprés quelques jours de soins la malade quitte la ville. Nous avons 
eru devoir publier un pea longuement cette observation, car c’est a 
elle surtout que nous devons d’avoir été mis en éveil. 


Nous avons observé un second cas presque identique. 


Oss. I1.— Eugénie R..., 14 ans 1/2, d’une santé assez délicate est la 
seule survivante d'une famille de six enfants dont le plus agé est 
mort & huit mois. 

Eug. R... est lainée. Le pére manifestement syphilitique au mo- 
ment de son mariage, contamine sa femme qui, devenue enceinte, ré- 
clame les soins de son médecin pour une affection des organes géni- 
taux. Le traitement imposé ne laisse aucun doute sur la nature du 
mal. M~e R... sur les conseils pressants de son médecin continue 
sans interruption la médication spécifique jusqu’'au moment de l’ac- 
couchement qui a lieu 4 terme et n’offre rien de particulier. Depuis 
cette époque cette dame s'est refusée 4 toute médication. Il semble 
n'y avoir eu aucun accident spécifique sur l'enfant au moment de la 
naissance & partir de laquelle on institue trois mois durant la médi- 
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cation spécifique. Eugénie R... s'est toujours élevée délicate, mais 
n'a cependant jamais inspiré d'inquiétudes jusqu’au moment de 
tablissement des régles, ol la santé générale semble se modifier. 
Quelques phénoménes cérébraux (insomnie, cauchemar, somnambu- 
lisme) ouvrent la scéne. Presqu’en méme temps les deux cornées s’in- 
filtrent. C’est alors que nous fiimes appelés. La nature hérédo-spéci- 
fique des lésions cornéennes ne laisse pas de doutes, qui s’ils 
subsistaient n’auraient pas manqué de disparaitre aprés l’interroga- 
toire de la famille et l’examen méme de la petite malade. Crane 
volumineux avec bosses frontales développées, incisives en W et 
canines déjetées au loin et usées au ras de la gencive. 

Aprés un mois et demi de traitement la kératite s’est bien amendée 
etil ne reste que quelques opacités aux lieu et place ott le parenchyme 
était le plus infiltré. Trois mois aprés les premiéres menstrues, 
celles-ci réapparaissent assez abondantes. Au troisiéme jour des 
régles qui ont duré cing jours, les accidents oculaires se montrent 
de nouveau. D’abord peu marqués pendant la premiére semaine ils 
ne tardent pas 4 revctir une grande gravité. Les deux cornées com- 
plétement infiltrées ne permettent pas d’apercevoir liris, mais les 
douleurs ciliaires, un cercle périkératique intense, l’augmentation 
de pression ainsi que la douleur éveillée au niveau des procés nous 
dévoilent qu’aux lésions cornéennes est venue s’ajouter l’inflammation 
du tractus uvéal. 

Trois mois aprés les cornées sont presque complétement opacifiées 
et il ne reste plus sur I’ceil gauche qu'une faible partie de membrane 
transparente. 

Nous n’avons plus revu la malade. 


Les cas de kératites phlycténulaire, panneuse, ete., sem- 
blant se développer sous Vinfluence de l’établissement des 
menstrues, sont loin d’étre rares. Il faut bien ajouter cepen- 
dant que la plupart de ces affections oculaires se développant 
sous linfluence d'un état général spécial, il n'est pas étonnant 
de les voir paraitre au moment ot ce méme état général, déja 
souvent précaire auparavant, est devenu, par suite de ce tra- 
vail de la puberté, encore moins satisfaisant. 

Ce que nous avons dit des kératites interstitielles, peut se 
répéter au sujet des lésions du tractus uvéal et particuliére- 
ment de Viris. Liiritis rhumatismale peut faire sa premiére 
apparition a l'occasion de |'établissement des menstrues. 

Ne pourrions-nous pas, 4 notre avis du moins, rapprocher 
ici la menstruation comme susceptible, par suite de la commo- 
tion quelle peut faire éprouver 4 lorganisme dans certains 
cas, ne pourrions—nous pas, dis-je, la rapprocher du trauma- 
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tisme dont l’influence sur les états diathésiques a été si bien 
mise en relief par le professeur Verneuil. L’on peut objecter 
qu’entre un traumatisme, fait purement accidentel, et l’éta- 
blissement des menstrues, loi presque fatale de lévolution, il 
ne saurait y avoir aucune analogie. Sans entrer dans une dis- 
cussion qui nous ménerait loin, il nous est permis de dire que 
« la menstruation peut, tout comme le traumatisme, éveiller 
des accidents relevant de l'état diathésique du sujet ». Nous 
disons que la manifestation « peut » se produire de méme 
nature, mais nous avons garde de dire quelle doive toujours le 
faire. Tous les hérédo-syphilitiques, tous les rhumatisants, 
n'ont pas des affections oculaires, lorsquils en ont, de méme 
nature que leur diathése, mais ils peuvent en avoir, et le fait 
méme que les accidents attendent, pour ainsi dire, l’époque de 
l’établissement des menstrues pour se produire, nous a paru 
digne de remarque. 

Voici deux observations diritis que l'on peut rapprocher 
des observations précédentes. 


Ops. I. — Me R..., 15 ans, n’a jamais été réglée. Nous sommes 
appelé par la famille pour une affection des deux yeux dont le début 
remonte 4 cing jours. Cette jeune fille est au lit et lamére nous pré- 
vient que son enfant souffre depuis trois jours de telles tranchées 
utérines qu'elle a cru devoir lui faire garder la chambre. Bien déve- 
loppée pour son Age, M"* R... a joui jusqu’’ présent d’une assez 
bonne santé. Trés légére attaque de rhumatisme il y a deux ans et 
depuis apparitions fréquentes de plaques de pityriasis sur le thorax. 

Le pére est mort accidentellement, la mére a eu a plusieurs 
reprises des poussées d’eczéma sur la face. Le pére et le grand-pére 
de M'e R..., étaient rhumatisants. Le premier est mort d'une affec- 
tion cardiaque dont l’origine rhumatismale ne saurait étre mise en 
doute, d'aprés ce que nous raconte cette dame. 

Le premier jour oi nous examinons M"* R.,., les deux yeux ne 
présentent rien de bien saillant. Il existe une faible rougeur, dont 
la coloration légérement vineuse et son siége au pourtour du limbe, 
appellent l’attention du coté du tractus uvéal. A l’éclairage oblique 
Von voit un fin dépot pigmenté accolé 4 la membrane de Descemet. 
L’iris a conservé sa coloration, mais la pupille réagit peu et se montre 
quelque peu irréguliére. Les douleurs ciliaires sont de moyenne in- 
tensité et la malade ne se plaint en somme que d'un léger brouillard 
Vempéchant de voir les objets d'une fagon trés nette. Deux jours 
aprés notre visite premiére, apparition des régles. 


with 
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Nous n’irons pas plus loin dans l’histoire de cette iritis qui n’offre 
de particulier que l’époque de son apparition. 

Prévenu par l’exemple de notre premiére malade, je recommandai 
ala famille de continuer longtemps l’usage de l’atropine, au moins 
jusqu’au mois suivant jusqu’a l’époque, en un mot, ot les régles 
étaient susceptibles de réapparaitre. Sept semaines s’étant écoulées 
et les phénoménes aigus ayant complétement disparu, je fis cesser 
tout traitement. La pupille est largement dilatée des deux cétés. 

A la fin de la neuviéme semaine la famille m’avertit de la réappa- 
rition des menstrues et m'invite 4 examiner les yeux de leur enfant. 
Ne trouvant rien d’anormal, je crus ne devoir rien prescrire. Quatre 
jours aprés, la malade est prise de maux de téte et de photophobie 
et lors de ma visite le cercle périkératique se montre déji assez ap- 
parent. 

Au bout de deux mois de traitement l’atrésie pupillaire est pres- 
que complete, liris en partie dégénéré et l'on peut apercevoir, par ce 
qu il reste d'une pupille irréguliére rétrécie, un champ pupillaire obs- 
trué par des masses exsudatives ; iridectomie, etc... 

Depuis lors cette jeune fille a été bien réglée. 

Oss. II. — Emilie F..., 14 ans,aeu 4 lage de 13 ans une attaque de 
rhumatisme polyarticulaire aigu. Ses parents bien portants n’ont 
jamais rien eu qui put faire soupgonner la diathése arthritique. Le 
pére de F... était asthmatique et goutteux. 

A 14ans, premiére apparition des menstrues donnant lieu A quel- 
ques phénoménes généraux et peu marqués. A ce moment légére 
rougeur de |’oil avee protophobie. Les parents appliquent sur I’ or- 
gane quelques fomentations chaudes qui font disparaitre les phéno- 
ménes aigus. Mais depuis lors, M'"'« F,.. se plaint toujours des troubles 
apportés a la vision : elle voit quelques points immobiles qui la 
génent et la « crispent ». C’est alors que les parents viennent nous 
consulter. Au premier aspect rien de bien anormal. La pupille réagit 
assez bien sous | influence de lalumiére. A l’éclairage oblique deux 
ou trois petits points pigmentés sur la cristalloide. L’atropine décéle 
quelques synéchies non encore rompues. En somme, traces d’an- 
cienne iritis dont la premiére apparition a coincidé avec les premié- 
res régles. 


Voici maintenant quelques observations de choroidite dissé- 
minée, de névrite optique, de décollement de la rétine. Je dois 
cette derniére 4 lobligeance d’un confrére. 

Dans lune de nos observations il existait chez la malade un 
état particulier de l'oeil, la myopie, que nous nous refusons a 
considérer comme seul facteur, ayant déterminé les lésions que 
nous allons décrire. 


Oss. I. — Choroidite avec hémorrhagies. — Julliette X..., 13 ans, 
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ne présente rien de particulier dans ses antécédents ni dans ceux de 
ses parents. Au mois d’aofit 1887, éprouve des troubles presque 
subits de la vision. Sa mére chez un spécialiste qui constate 
une choroidite hémorrhagique avec myopie. Nous avons vu la malade 
pour la premiére fois en février 1888. Une grande partie des hémor- 
rhagies se sont résorbées laissant pour la plupart de véritables trainées 
cicatricielles de forme linéaire. Quelques plaques arrondies et pig- 
mentées occupent a droite la région de la macula. Petit staphylome 
double ; myopie de 3 dioptries avec léger astigmatisme. Depuis un 
mois la vue s’est sensiblement améliorée et la malade a pu repren- 
dre les soins du ménage. La mére nous apprend que le lende- 
main de sa visite & notre confrére, qui fut faite deux jours aprés I’ap- 
parition des accidents, son enfant fut prise d'une fiévre assez vio- 
lente et que les régles firent leur apparition dans la nuit. Elles furent 
assez abondantes et durérent trois jours. 


Depuis cette époque elles n’ont reparu que deux mois apres 
fort discrétes et sans éveiller de malaise notable. Nous ne vou- 
lons retenir de cette observation que la coincidence de l'affec- 
tion oculaire avec l’apparition des menstrues. L’état myopique 
de l'oeil a pu jouer un certain role, mais serait-il t¢éméraire de 
considérer l’établissement des menstrues comme principal 
facteur ? 

Nous abrégerons les autres observations, leur intérét étant le 
méme, la date de l’apparition de l’affection oculaire. 


Oss. Il. — M"e X..., 16ans. Disparition graduelle de la vision & gau- 
che débutant au moment de l’apparition des menstrues et considérée 
comme en dépendant. Névrite ancicune avec commencement d’atro- 
phie papillaire. Rien dans les antécédents. Etat général excellent. 
Nous revoyons assez souvent cette malade a la clinique. 


Ons. III]. — Feélicia X..., 17 ans, orpheline dans un couvent. 

Les régles ont fait leur premi¢re apparition en juin 1888. Depuis 
lors sa vision a présenté des lacunes. Elle voit de grandes taches 
noires s'interposant d’abord entre elle et les objets, puis elle a 
quelque peine a se diriger. A l’‘ophtalmoscope, choroidite dissémi- 
née, plaques atrophiques au voisinage de la macula des deux cétés. 


Pas d’anomalie de la réfraction. 


Ons. IV. — Marie X...,14 ans, nous est adressée par un confrére, 
janvier 1889. Cette jeune fille vient d’étre réglée pour la premiére 
fois il y a dix jours. Coliques utérines violentes qui tiennent la ma- 
lade au lit. Deux jours avant lapparition du premier écoulement 
menstruel, obscurcissement brusque de la vision 4 gauche. Les 
autres phénoménes généraux ont complétement disparu, mais a 
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Yobscurcissement signalé fait place une cécité presque complete. 
Notre confrére reconnait un décollement de la rétine et nous adresse 
la malade avec l’observation dont nous donnons le résumé, A l‘oph- 
talmoscope on voit la rétine décollée dans une grande étendue et la 
papille ne peut plus étre distinguée. Pas de tlocons dans le corps 
vitré, aucun vice de réfraction a droite. 


Telles sont indépendamment des kératites phlycténulaire, 
panneuse, etc., les seules observations pouvant offrir quelque 
originalité que nous ayons recueillies. Leur nombre n’est pas 
suflisant pour constituer un fait acquis, mais il peut avoir le 
bénéfice d’attirer attention. 

Nous acheverons ce petit travail en donnant le résumé de 
deux observations de troubles survenus a loccasion des mens- 
trues, celles-ci étant ¢tablies depuis longtemps. 


Oss. I. — M™ V..., 31 ans, chloro-anémique, a eu en juillet 1888 
une premiere poussée de keratite phlycténulaire 4 gauche. Deux 
mois aprés et au moment des régles, nouvelle poussée compliquée 
d'inflammation du tractus uvéal. Les phénomeénes s’amendent peua 
peu, mais il reste de liritis chronique avee synéchie annulaire presque 
totale, qui laisse l’cril toujours sensible et éveille de temps 4 autre 
des douleurs ciliaires. Au mois d’octobre, encore & Voccasion des 
menstrues, un état suraigu de l’ancienne affection éclate et le seg- 
ment antéricur devient staphylomateux. Les douleurs ciliaires sont 
des plus violentes et enlévent tout sommeil a la malade. Arrache- 
ment du nasal qui procure quatre heures aprés un véritable soula- 
gement. Le 15 novembre les douleurs ayant totalement disparu, depuis 
l'arrachement du nasal, nous pratiquons une iridectomie. 

Au mois de janvier 1889, je fus de nouveau appelé pour constater 
une nouvelle poussée, suivie cette fois de l'apparition d’un volumineux 
staphylome intercalaire et situé, non au niveau de la cicatrice opéra- 
toire, (en haut et endedans), mais entre le droit supérieur et le droit 
externe, plus prés de ce dernier. La malade est au lit, ses régles 
ont apparu depuis trois jours. Le lendemain et le surlendemain de 
notre visite la petite tumeur augmentait de volume et dans son voi- 
sinage, & quelques millimétres en dehors, s’en élevait une autre d'un 
aspect différent et de la grosseur dune petite lentille : un bouton de 
sclérite. Au bout de cing jours (dernier jour des régles) le staphy- 
lome était devenu de la grosseur d'un gros haricot et marquait en 
relief sur la paupiére supérieure en génant ses mouvements, L'il 
est dur mais relativement peu douloureux. La malade se rend compte 
de l'état disgracieux de son globe et nous supplie d’intervenir. Nous 
proposons l’énucléation. En attendant la malade fait usage d'un col- 
lyre a l’ésérine. 

A l’époque fixée pour l’opération, nous venons voir la malade. Les 
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régles ont cessé depuis huit jours, mais en fait de tumeur il en reste 
a peine la trace : le staphyléme avait disparu laissant un amincis- 
sement assez marqué de la sclérotique. Quant a l’ectasie du globe 
elle ne semble pas avoir sensiblement augmenté. Nous renvoyons 
V’opération a plus tard. 

Au mois de mai, le lendemain de l'apparition des menstrues, les 
mémes phénomenes se reproduisent, mais cette fois le staphyléme 
est devenu tellement volumineux que sans crainte d'étre démenti par 
Vissue de l’affection, je déclarai qu'il ne fallait plus compter sur la 
restitution heureuse de la poussée précédente. Du reste la selérec- 
tasie est presque totale et la tension trés élevée. La malade est énu- 
cléée douze jours aprés. 


En somme nous voyons une premiére affection oculaire 
développée sous influence d’un mauvais état général, se com- 
pliquer pendant plusieurs mois 4 l'occasion de l’apparition des 
menstrues, pour rétrocéder dans une certaine mesure une fois 
les époques terminées. 


Oss. II. — Me B..., 26 ans, sans antécédents héréditaires bien 
marqués. A eu a lage de 21 ans une légére attaque de rhumatisme 
articulaire qui dura une huitaine de jours. Aprés le sevrage de son 
premier enfant, premiére poussée d'iritis coincidant avec la réappa- 
rition des menstrues. Pendant cing mois, trois poussées survenant 
quelques jours avant ou dans les premiers jours de l'’époque pour 
s'atténuer d'une fagon remarquable une fois celle-ci terminée. 


Il ne nous resterait plus 4 parler que des troubles oculaires 
survenus 4 l'occasion de la ménopause. Nous n’avons rien a 
signaler qui ne se trouve dans les livres classiques. 

Ce que nous tenons en somme a bien faire ressortir, 
cest: 

1° La coincidence de l'apparition d’accidents oculaires avec 
l'établissement de la menstruation ; 

2°’ Le cachet particulier que peut révéler cet accident chez 
les sujets diathésiques. 

C'est sous une forme spéciale, celle méme due a leur dia- 
thése, que se montrent parfois ces accidents oculaires. 
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ANGIOME CAVERNEUX ENCAPSULE DE L’ORBITE 
Par le D}) BRUNSCHVIG (du Havre). 


Les tumeurs de lorbite sont généralement diagnostic 
difficile. Aussi comprend-on trés bien que des opérateurs 
aient fait des énucléations pour des tumeurs qui n’auraient 
pas nécessité une intervention aussi radicale si elles avaient 
été reconnues facilement. Il est méme des néoplasmes ot le 
microscope est nécessaire pour en reconnaitre la nature, quand 
ils ont été enlevés. Tel a été le cas pour notre observa tion. 
C’est dire combien la yue et le toucher sont d'un secours peu 
suffisant en pareille matiére pour nous conduire a un diagnos- 
tic précis. Il est bien entendu que nous ne parlons méme pas 
dans notre observation de la possibilité de savoir au début a 
quel genre de tumeur nous avions affaire puisque 4 ce moment 
elle n’était accessible en aucun point. 

Mais quand elle fut devenue assez apparente pour que le 
toucher pit étre utile, méme 4 ce moment, celui-ci ne pouvait 
nous étre d'un grand secours. La tumeur n’était pas réductible 
par la pression; elle ne changeait pas sous linfluence d'un 
effort ou de cris, ce qui, joint 4 la présence de nevus en d’au- 
tres parties du corps, avait permis dans certains cas de poser 
le diagnostic d’angiome caverneux. Mais sa mollesse avecla sen- 
sation 4 peu prés lisse de sa surface et son élasticité pouvaient 
aussi bien étre présentées par une tumeur d'une autre nature. 
Une ponction exploratrice ne nous aurait pas plus renseigné. 
La lenteur de son développement, l’absence de ganglions, l'état 
général parfait de la malade, nous indiquaient une tumeur bé- 
nigne. Du reste notre embarras n’a pas été moins grand quand 
le corps du délit a été entre nos mains et il a fallu examen 
histologique pour le dissiper. 

Il n'est pas surprenant alors que notre diagnostic n’ait pas 
été exact. D’ailleurs pour une semblable erreur nous nous 
trouvons en trés bonne compagnie, puisque des cliniciens comme 
Dupuytren, deGraefe, de Wecker, ete., l’ont commise avant 
nous pour la méme tumeur et dans quelques cas ont fait une 
énucléation bien inutile. Ils croyaient avoir 4 enlever une tu- 
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meur maligne et ce n'est qu’aprés coup quils en reconnurent 
la nature. 


OBSERVATION. — Mme V., agée de 32 ans. Elle a eu jusqu’a 
lage de 3 ans des convulsions assez fréquentes pendant lesquelles, 
d'aprés ledire de ses parents, elle perdait connaissance assez long- 
temps. Elle a suivi jusqu’a 17 ans un traitement assez régulier pour 
de l’anémie. Elle est mariée depuis 10 ans et n’a jamais été malade. 
Pas d’enfant ni de fausse couche. Aucun antécédent rhumatismal ni 
spécifique. Ses parents qui vivent encore sont en parfaite santé, 

La malade vient nous consulter la premiére fois le 10 mars 1885. Elle 
présentait 4 ce moment une conjonctivite doublelégére et une exoph- 
talmie assez prononcée de l’ceil gauche. C’était vers 1881 ou 1882 que 
cet organe avait commence a devenir plus saillant et ce sont des per- 
sonnes ¢trangéres qui lui en firent laremarque. C’est dire qu'elle n’en 
éprouvait alors aucune géne et qu'elle n’en était pas incommodée. 
Elle ne se souvient pas le moins du monde avoir recu un coup sur 
cet il ou dans son voisinage. Ce n'est que trés lentement qu'il est 
devenu plus gros que son congénére. Sauf la difformité elle n’éprouve 
aucune douleur. Tous les mouvements du globe sont conservés dans 
toutes les directions. Pas de diplopie ; le champ visuel est normal et 
lexamen ophtalmoscopique ne révéle aucune lésion appréciable. La 
palpation est négative. En aucun point autourdu globe l’on ne trouve 
une saillie appréciable au toucher. Rien de particulier du cété des 
paupiéres. Elles ne permettent pas d’apercevoir par leur écartement 
quelque chose d’anormal dans les culs-de-sac conjonctivaux. 

La malade est informée que son exophtalmie estdue probablement 
a une tumeur siégeant derriére le globe oculaire. Nous lui faisons 
comprendre que cette tumeur aura certainement de la tendance a 
augmenter, mais que son développement lent nous fait penser a 
un néoplasme de nature bénigne. En tous les cas nous lui conseil- 
lames de venir nous revoir si |'ceil continuait & devenir plus saillant 
ou encore si elle éprouvait quelques symptémes douloureux. 

Depuis cette époque nous perdimes de vue M™e V. jusqu'au 
4 janvier 1889. Mais alors son exophtalmie s’était bien exagérée, 
sans que pourtant la malade ressentit de douleurs, a l'exception dun 
peu de géne a son réveil, par suite de la tendance au renversement 
de la paupiére inférieure. A ce moment la tumeur fait saillie a la 
partie supéro-interne de l’orbite et la poulie du grand oblique divise 
en 2 parties 4 peu prés égales la tuméfaction appréciable au 
toucher. La paupiére supérieure trés distendue a sa coloration nor- 
male. Pas de souffle 4 l'auscultation ; aucun battement. La tumeur 
est mollasse, bosselée et ne diminue pas sous l'influence d'une pres- 
sion méme un peu prolongée ; cette pression n’est pas douloureuse 
et ne provoque aucun symptOme cérébral. La paupiére est mobile 
au devant de la tumeur. Celle-ci en aucun moment n’a subi de varia- 
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tion sous l’influence d’un effort et le fait se confirme devant nous. 
Les mouvements de l'cil se font trés bien dans toutes les direc- 
tions. Pas de diplopie. 
L'wil droit est myope, le gauche hypermétrope et astigmate. 
L’acuité visuelle sans correction est pour 


O. D. < 1/10 
0. G. = 1/8 


Aprés correction par les verres appropriés : 


oO. D. — 44 
O. G. 00-1895 | = 

Champ visuel normal. 

La perception des couleurs est bonne. O. G. A l’examen ophtalmos- 
copique le calibre des artéres et des veines parait normal. Les bords 
de la papille vus 4 limage droite semblent partout un peu diffus, 
mais peut-étre plus particuliérement a la partie supérieure. O. D. 
Rien de particulier en dehors de la myopie. Pas de staphylome posté- 
rieur. En aucun point du corps on ne trouve de grosseur nide nevus. 

Le diagnostic porté est lipome de l’orbite, malgré la rareté de 
cette affection. 

Nous annongons la malade qu'il est nécessaire de faire l’opéra- 
tion si elle ne veut pas voir survenir une diminution de la vision de 
cet ceil. En effet les dimensions assez étendues de la tumeur nous 
font craindre malgré son développement lent une compression du 
nerf optique et une atrophie consécutive. Nous insistons pour lui 
faire comprendre que l’eeil sera conservé. Au mot d'opération la 
malade se récrie, ne voulant pas en entendre parler et préférant 
attendre ! ! Aussi nous ne la revoyons plus jusqu’au 6 mai. Un peu sur 
les instances de sa famille et beaucoup par coquetterie elle est a ce 
moment résolue a se faire opérer. L’état local est toujours a peu prés 
le méme et l'acuité visuelle semblable. L’opération étant décidée pour 
le 11 mai, nous prions M. Vernet, interne des hépitaux du Havre, de 
vouloir bien prendre la photographie de madame VY. (1). 

Le premier des dessins ci-contre nous donne un apergu trés exact 
de la malade avant son opération. Le suivant a été fait d’aprés la 
photographie prise le 15 juin, un mois environ apres. 


(1) Nous le remercions pour le soin et le talent qu'il a mis 4 nous prendre cette 
photographie ainsi que la suivante, 
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11 mai. Opération. — La malade est chloroformée par notre excel- 
lent confrére le Dr Chauvel. Notre incision circulaire & concavité 
inféro-externe est entiérement située dans le sillon orbito-palpébral 
supérieur. Elle commence a 5 millim. au-dessus du grand angle et 
mesure environ 22 4 25 millim. pour se terminer en dedans du 
diamétre vertical de lorbite. Immédiatement aprés l'incision des 
téguments nous apercevons la tumeur. Elle est disséquée dans toute 
sa portion antérieure avec le bistouri et les ciseaux, puis saisie alors 
avec une pince 4 forci-pressure. Elle est détachée de ses insertions 
profondes avec une sonde cannelée et des ciseaux courbes a pointes 
mousses fermés. Les adhérences sont plus prononcées au niveau de 
l'angle supéro-interne de l’orbite ainsi qu’a la face interne et beau- 
coup plus laches en dehors, du cété du globe oculaire et de l’enton- 
noir musculaire ou le doigt suffit pour les détacher. Il s’écoule trés 
peu de sang et il n’y a aucune ligature poser. Une fois la tumeur 
enlevée nous maintenons la plaie béante avec deux écarteurs de Des- 
marres et nous faisons une irrigation assez prolongée avec une solution 
froide de sublimé a 0 gr. 20 000. L’hémostase étant compléte, la 
plaie est fermée par 4 points de suture avec de la soie antiseptique et 
le pansement au sublimé est appliqué. 

La tumeur est placée immédiatement dans la liqueur de Miiller 
pour ¢tre expédiée quelques jours aprés 4 notre excellent ami le 
docteur Vassaux, ancien chef de laboratoire du professeur Panas. 

12 mai. La journée et la nuit précédentes ont été excellentes. 
Pas de fiévre ni de douleur. Quelques malaises de l’estomac dus a 
l'absortion du chloroforme. Réunion par premiére intention. Vision 
bonne. 

13 mai. Nous enlevons deux des points de suture sur les qua- 
tre qui avaient été placés. Pas de réaction douloureuse. Un peu de 
conjonctivite. 

14 mai. Léger érythéme de la moitié externe de la paupiére 
supérieure. Nous remplagons le pansement humide par un panse- 
ment sec au coton phéniqué. 

15 mai. Les deux derniers fils sont enlevés. La sécrétion conjonc- 
tivale persiste encore. 

Le 16. Suppression de tout pansement. Lavage avec la solution 
d'acide borique 4 4 0/0 qui fait disparaitre l’érythéme et la conjoncti- 
vite. Mouvements de la paupiére supérieure parfaits ; la malade ac- 
cuse de la diplopie. Bandeau flottant. 

Le 20. La diplopie persiste toujours et le bandeau flottant est rem- 
placé par des lunettes avec un verre dépoli 4 gauche. 

Le 30. L’examen de la malade peut étre fait plus facilement et nous 
trouvons alors une paralysie de la4¢ paire gauche. Images homonymes 
et celle vue par |’ceil gauche plus basse que l'autre. 

Le 15 juin. Diplopie un peu moindre et la malade la fait disparaitre 
par une légére inclinaison de la téte. Nous conseillons outre les cou- 
rants continus, des exercices avec lwil gauche, lil droit étant 
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fermé. L’acuité visuelle est exactement semblable a ce qu'elle était 
les 4 janvier et 6 mai, ainsi que le champ visuel. 

Examen histologique fait par notre ami le D* Vassaux environ 
3 semaines aprés l’opération : « Tumeur longue de 35 mm., large de 
26 mm, épaisse de 17 mm., 4 surface lisse, bosselée, mollasse, élasti- 
que, de couleur lie de vin, ayant assez bien l’aspect d'un petit tuber- 
cule de pomme de terre ; dla périphérie petit noyau noiratre a surface 
lisse, de la grosseur d'un grain de chénevis, attenant 4 la tumeur 
principale par du tissu lamineux, mais libre de communication avec 
elle. 

« Une coupe faite 4 travers la tumeur montre qu'elle est formée 
d'un tissu criblé de cavités anfractueuses de dimensions trés variables, 
les unesa peine visibles sans le secours de la loupe, d'autres trés con- 
sidérables ayant jusqu’a 7 mm. de diamétre, disséminées sans ordre, 
communiquant largement entre elles, et laissant écouler par la pres- 
sion un liquide brun noiratre constitué par les éléments normaux 
du sang. 

« Le stroma qui limite ces alvéoles est formé de faisceaux de tissu 
conjonctif privé de fibres élastiques, avec matiére amorphe ct corps 
fibro-plastiques remplis pour la plupart de grains d’hématosine ; ces 
granulations jaune d’or avec des hématies altérées se trouvent en 
grande quantité dans les interstices du tissu conjonctif entourant les 
cavités vasculaires. 

« La réaction de Robin par l’acide sulfurique montre qu'il s‘agit 
bien de pigment sanguin. 

« Ca et la, épars dans les travées conjonctives des faisceaux d'élé- 
ments rappelant par leur forme des fibres musculaires lisses. En 
d'autres endroits des amas d’éléments arrondis intlammatoires avoi- 
sinent les espaces vasculaires. 

« En aucun point de fibres musculaires striées. 

« L’enveloppe de la tumeur est formée par les mémes faisceaux 
de tissu conjonctif qui constitue les travées intervasculaires ; on y 
trouve quelques ilots de vésicules adipeuses, mais en aucun point de 
fibres élastiques. » 


Aprés cet examen le diagnostic s’impose et nous voyons que 
nous avons affaire & un angiome caverneux encapsulé 
de Yorbite. Quoique la littérature ophtalmologique en réunisse 
jusqu’a présent 66 cas, dont quelques-uns peu authentiques, 
puisque l’analyse histologique n’a pas été faite, nous avons 
cru devoir la publier pour diverses particularités. Dans plu- 
sieurs des observations publiées (Eloui, de Wecker) la vision 
était ou perdue d’avance ou n’a pu étre conseryée; dans d’au- 
tres (Panas, de Wecker) lénucléation était faite ou bien a été 
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nécessaire ; dans beaucoup de cas elle n’edt pas été absolument 
indispensable. 

L’angiome caverneux encapsulé de lorbite a été signalé 
(Panas, Eloui) comme siégeant presque toujours dans l’en- 
tonnoir muscvlaire. Certes les symptomes dedébut chez notre 
malade tendraient a faire rentrer notre cas dans cette catégo- 
rie. Cependant l’extraction de la tumeur nous I'a fait trouver 
complétement en dehors de cet entonnoir. D’ailleurs nous 
n’avons eu a faire ni section tendineuse, ni section muscu- 
laire. 

Plusieurs fois il y avait coexistence d'un angiome simple 
périorbitaire. Rien de semblable chez notre malade et nous 
n’avons pu découvrir de nevus sur aucun point du corps. 

La vision est restée bonne malgré la présence d'une tumeur 
aussi volumineuse. L’opération n’a diminué en aucune facon 
l'acuité visuelle. En aucun moment la malade n’a souffert de 
son affection et elle n’a jamais présenté de troubles cornéens. 

Au point de vue histologique, nous avons aussi quelques 
différences avec les précédents observateurs. C’est ainsi que 
dans lecas de mon excellent maitre le professeur Panas ainsi 
que dans celui d’Eloui on a noté la présence de nombreuses 
fibres élastiques dans l’enveloppe de l'angiome. Ces fibres 
élastiques font complétement défaut dans notre observation. I] 
en est de méme pour les fibres musculaires striées qui n’ont 
pu étre trouvées en aucun point. 

Si nous ajoutons a ces différents points lintérét qu'il y avait 
de revoir a 4 années dintervalle une malade avec un angiome 
caverneux encapsulé de l’orbite et den constater de visu les 
progres, nous pensons que cette observation méritait d’étre 
publiée. 

Nous terminerons en disant que nous n’aurons recours a une 
ténotomie appropriée 4 la diplopie existante actuellement, que 
si celle-ci ne disparait pas avec les moyens médicaux ordi- 
naires. 
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ETUDE CLINIQUE DE QUELQUES AFFECTIONS SYNAL- 
GIQUES DE L’GIL (KERATITES ET IRITIS); LEUR 
TRAITEMENT PAR LE MASSAGE DU POINT AL- 
GOGENE 

Par M. le Dt CHIBRET (de Clermont-Ferrand). 


J‘ai eu la rare bonne fortune de pouvoir séparer et classer 
tant au point de vue du diagnostic que du traitement un certain 
nombre d’affections de l’ceil (kératites et iritis) dont histoire 
constitue un chapitre nouveau et intéressant de pathogénie et 
de thérapeutique. 

Pour l’intelligence de mon exposition je dois rappeler cer- 
tains faits peu connus et définir les termes créés pour les 
experiences. 

Lorsque certains sujets ouvrent les yeux 4 une vive lumiére 
ils sont prix d’accés d’éternuement: l’excitation associée de 
la muqueuse nasale constitue dans ce cas une synesthésie. De 
méme il y a synesthéste quand une excitation du conduit 
auditif externe détermine de la toux. 

La synesthésie, sans cesser d'étre un phénomene physiolo- 
gique peut devenir de la synalgie : certains sujets, quand ils 
grattent ou pincent un bouton d’acné, déterminent la produc- 
tion d’une douleur associée dans une région cutanée plus ou 
moins éloignée du bouton d’acné. 

Exemple : Le D' de Fromentel raconte le fait suivant : 
« Un matin, pendant une promenade, je sentis une petite 
démangeaison a la partie interne du mollet gauche. Je portai 
la main acet endroit que je me mis a gratter. Comme la déman- 
geaison persistait, je péncai assez fortement la peau séparée 
de mes doigts par l’épaisseur du pantalon de drap et j‘éprouvai 
alors un élancement en un point situé entre la clavicule gau- 
che et le mamelon du méme coté. Je pincai de nouveau et la 
douleur se produisit encore. Je répétai quatre ou cing fois la 
méme expérience et toujours avec le méme succés. Mais je 
remarquai que la douleur sympathique allait s‘affaiblissant a 
mesure que j augmentai le nombre des pincements aux points 
irrités, ce qui est un fait 4 noter en passant. » (Synalgies et 
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synesthésies par Henry de Fromentel, p. 13. Masson, 1888.) 

On verra plus loin l'analogie qui existe entre mes observa- 
tions et celle de Fromentel que je viens de citer textuel- 
lement. 

Lorsqu'il y a synalgie on devra appeler synalgisants les 
2 points douloureux; et algogéne le point ot s’engendre la 
douleur primordiale. 

Le sujet qui présente des synalgies est dit synalgique. 

Toute cette terminologie est empruntée a ]’ouvrage cité de 
Fromentel a part le mot synalgisant qui m’a été conseillé par 
un helléniste distingué, M. Choisy; c’est 4 lui du reste que 
nous devons déja le mot skiascopie. 

Jusqu’a présent les synalgies pathologiques sont encore a 
étudier, 4 décrire, 4 classer. Rien 4 part 2 cas de Persons et 
un de Castle (cités par Richet, Rech. expérimentales et clini- 
ques sur la sensibilité, 1877, p. 299) o une névralgie den- 
taire était accompagnée d’une névralgie du bras. 

J’ai réuni 8 cas positifs, simples, saffisamment observés et 
suivis, desynalgies pathologiques de l’wil. J’ai laissé de cété 
5 autres cas douteux ou insuffisamment observés. Si l'on veut 
bien considérer que ces 8 cas ont été observes sur un total de 
1100 malades on admettra que cette affection est assez fré- 
quente puisqu’elle doit se présenter 4 peu prés une fois sur 100 
affections des yeux. 

Permettez-moi de choisir parmi mes observations celle ot 
tous les symptOmes sont le plus nettement accusés. C'est un 
cas maximum. 


Le 24 juin 1889 M™e Bayol, 61 ans, de Taulhac (Cantal), se présente 
avec une kératite synalgique O.D. 

Début, une taie panneuse épaisse occupant les 2/3 externes de la 
cornée. Rétraction de la conjonctive oculo-palpébrale en dehors, a 
ce point que cette conjonctive se tend comme une corde entre la 
commissure externe et le limbe au moment de l’adduction de l’eeil. 
Douleurs violentes au début, en mai 1888; diminution de la douleur 
a la fin de ’été et durant Phiver. Retour des douleurs en mai 1889. 

Elles sont surtout nocturnes et il y a 15 jours qu’elles ne permet- 
tent pas 4 la malade plus d’une a deux heures de sommeil chaque 
nuit. En explorant avee la compression digitale la sensibilité des 
émergences des branches du nasal et du sus-orbitaire, on reconnait 
que la pression forte sur lémergence du sus-orbitaire est atroce- 
ment douloureuse. La malade palit et se trouve mal. 
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Comme unique traitement la malade recoit ordre de presser avec 
le pouce sur l’émergence douloureuse une dizaine de fois dans les 
24 heures et chaque fois que la douleur tend arevenir. 

Le lendemain: excellente nuit, sommeil sans réveil. C’est la pre- 
miére nuit de repos depuis 15 jours. 

Le massage du sus-orbitaire est pratiqué 4 nouveau par moi trés 
énergiquement. La malade palit et se trouve mal comme la veille. 
(Juand elle veut sortir, nouvelle syncope. 

Surlendemain, nuit excellente, la deuxiéme bonne depuis 15 jours. 
La sensibilité du sus-orbitaire & la pression a beaucoup diminué. 
Il est impossible maintenant de déterminer une syncope comme les 
jours précédents par une pression forte. 

La malade part chez elle avec le seul massage qu'elle pratiquera 
aussi énergiquement que possible. Le 15 juillet 1889, 20 jours plus 
tard, elle m’écrit qu'elle va mieux, qu'elle est guérie & moitié et que 
la douleur est coupée par moitié (ce sont ses propres expressions). 


Elle serait guérie complétement si elle avait pu prolonger 
son séjour auprés de moi et subir plus longtemps un massage 
énergique. I] suffit pour sen convaincre de lire les autres 
observations. 

Ces autres observations concernent 5 kératites synalgiques 
et 2 iritis. Sur ces 8 observations le nerf synalgisant est : 
4 fois le sus—orbitaire ; 

2 fois le nerf nasal ; 

2 fois les deux nerfs a la fois. 

La kératite s‘est montrée 6 fois monosynalgique : liritis 
2 fois bisynalgique ; c’est-a-dire que dans la kératite synal- 
gique un seul nerf est synalgisant tandis que dans l'iritis il y 
a 2 nerfs synalgisants. 

Je crois quil faut considérer le nerf synalgisant comme le 
point algogene. Le fait est certain dans les cas ot la névralgie 
du sus-orbitaire ou du nasal externe a nettement précédé et 
provoqué laffection synalgique de 

Ou placer, dans le systéme nerveux, le trait d'union qui 
relie les points synalgisants ? 

Le professeur Mathias Duval m’écrit 4 ce sujet: « bien 
certainement les faits ne sont explicables que par les relations 
centrales des nerfs en question. Le fait de la guérison de l'af- 
fection oculaire par une action sur l’émergence nerveuse dou- 
loureuse rentre dans l’ordre des faits révélés, par exemple, par 
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l'action de la suspension (tiraillement du plexus brachial et 
autres) sur la moelle épiniére ». 

Quoi qu'il en soit de la question théorique, au point de vue 
purement clinique, les affections synalgiques de lil forment 
une catégorie typique d’affections trophiques d’origine nerveuse 
faciles 4 diagnostiquer dans les cas simples par l’exploration 
des émergences des nasal externe et sus-orbitaire, faciles a 
guéerir par le massage, des émergences douloureuses. 

Mais ces affections se présentent quelquefois comme com- 
plication d’autres affections oculaires. 

Dans ces cas l'affection synalgique se dissimule derriére l'au- 
tre affection et peut facilement échapper a un cil méme vigi- 
lant et exercé. 

Qu'il me suffise actuellement de citer certaines kératites a 
hypopyon ott la synalgie joue tantot le rdle principal, tantot 
le role secondaire. 

Ces affections, oti la synalgie est masquée plus ou moins, 
feront plus tard Vobjet d'un travail complémentaire de celui-ci. 

Je yeux cependant appeler l'attention sur le danger de l’in- 
fection microbienne dans les affections synalgiques de l’cril. 
Badal, quand il arrachait avec succés le nasal externe, soignait 
probablement des affections svynalgiques de lil. 

« Aprés l’élongation du nerf sous-orbitaire, dit Lagrange, 
on a vu souvent survenir des abcés phlegmoneux et, hatons— 
nous de le dire, il en est de méme apres l’arrachement du nasal 
externe. Le professeur Badal a depuis longtemps remarqué la 
fréquence decette complication qui n’a jamais du reste de con- 
séquences graves. » (Lagrange. Arch. d’opht., 1885, p. 54.) 

Il est manifeste que des modifications trophiques des tissus 
peuvent seules déterminer avec fréquence des abces phlegmo- 
neux 4 la suite de l'arrachement quand toutes les précautions 
antiseptiques ont été prises comme c’est le cas 4 la clinique de 
Bordeaux. 

Les mémes modifications trophiques existent dans certaines 
kératites infectieuses bien soignées qui, brusquement, vont 
plus mal au moment oti elles semblaient en voie de guérison : 
en explorant le nasal ou le sus-orbitaire on trouve la sensibi- 
lité 4 la pression aux points d’émergence et on prévient les 
rechutes par le massage du nerf douloureux. 
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Mais désirant ne pas étendre d’avantage mon sujet et, pour 
aujourd’hui, rester sur le terrain des affections synalgiques de 
l'eil exemptes de complications, je me résumerai en ces 
quelques conclusions : 

1° Il existe des affections synalgiques de |’wil, notam- 
ment des kératites et des iritis, affections méconnues jus- 
quici ; 

2° Ces affections résistent aux différentes médications 
usuelles : narcotiques, atropine, antipyrine, révulsifs, salicy- 
late de soude, quinine, ete. ; 

3° Elles peuvent atteindre la cornée ou l’iris, le plus souvent 
la cornée; 

4° Elles sont toujours douloureuses, quelquefois atrocement 
douloureuses ; 

5° Ce qui caractérise essentiellement les affections synalgi- 
ques de I’eil c'est que la pression digitale est douloureuse avec 
point d’émergence des nerfs sus-orbitaire ou nasal externe, 
le plus souvent au point d’émergence du sus-orbitaire. 

6° Le massage des points d’émergence des nerfs sympathi- 
ques de l’il améne toujours une sédation des douleurs, une 
amélioration immédiate de l'affection synalgique, quelque 
intense, quelque ancienne qu'elle soit ; en continuant le mas- 
sage le malade évite les rechutes de l'affection et marche stire- 
ment vers la guérison ; 

7° Le massage pratiqué a forte pression est trés actif, moins 
actif 4 faible pression ; 

8° Il est probable que l’arrachement ou l’élongation des 
nerfs pourrait donner également un bon résultat dans les affec- 
tions synalgiques de lil ; mais ce résultat ne saurait étre 
supérieur au massage énergique qui a l’avantage de pouvoir 
étre repris en cas de rechute ; 

9° Il sera intéressant d’étudier les affections synalgiques 
de compliquées ou compliquant d'autres affections occu- 
laires ; les affections synalgiques diminuent probablement la 
résistance des tissus 4 l'infection microbienne et jouent un role 
dans la pathogénie de certaines kératites infectieuses ; 

10° Dans les 6 cas de kératite synalgique, il y avait mono- 
synalgie. Dans les 2 cas d'iritis synalgique, il y avait bisy- 
nalgie; ces observations sont trop peu nombreuses pour qu'il 
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soit permis de généraliser et de dire que la kératite est toujours 
monosynalgique, l'iritis toujours synalgique; 

11° Il est probable enfin que les masseurs et rebouteurs 
célebres diagnostiquent les synalgies et les guérissent par le 
massage du point algogéne. Ils gardent le secret de leurs pra- 
iques et d’autant plus facilement que malades et médecins 
sont trés portés a ne pas croire a lefficacité d'une maneeuvre 
excellente malgré sa simplicite. 

Suivent les observations : 


I. — Kératite synalgique du nasal externe O.G. 


M™ R..., 62 ans, se présente le 12 mai 1888. Zona datant de 3 mois : 
cicatrices cutanées du front et du cuir chevelu du cété gauche. 
Depuis 15 jours, uleére cornéen qui progresse avec rapidité et inté- 
resse la moitié de la surface inférieure de la cornée. Hypotonie, 
narine gauche desséchée. Sécheresse de |’wil qui ne larmoie plus. 
Nasal externe douloureux 4 la pression. 

Le massage arréte en 3 jours la marche envahissante de l’ulcére, 
calme les douleurs, raméne la sécrétion de la narine et le larmoie- 
ment normal. La malade part au bout de 8 jours. 

6 semaines plus tard ulcére cicatrisé. T. = 0. Compte les doigts a 
4 pieds. 


Il. — Kératite synalgigue du nasal externe. 


M. M..., 41 ans, se présente le 3 septembre 1888, avec kératite ulcé- 
reuse O. G. avec douleurs atroces. Début, 3 semaines. Les douleurs 
sont surtout nocturnes. Photophobie intense. A été soigné sans 
succés par deux confréres. 

Violente douleur quand on presse les émergences du nasal ex- 
terne. 

Le massage améne un soulagement immédiat et rend le sommeil ; 
comme le malade continue 4 souffrir un peu on adjoint au massage 
l'antipyrine intus et en injection frontale. Les douleurs cessent com- 
plétement au bout de 4 jours. Le malade part chez lui aprés 4 jours 
d’observation qui ont permis de confirmer le résultat et de le main- 
tenir rien que par le massage. 

Le malade revu dés lors de mois en mois a eu2 rechutes pour 
avoir discontinué le massage. Elles ont cédé a la reprise du mas- 
sage. 


Ill. — Iritis O. B. synalgique des sus-orbitaire et nasal externe. 


M. G..., 50 ans, se présente le 11 septembre 1888 avec iritis. A déja 
été soigné le ler septembre 1884, par moi, pour iritis rhumatismale et 
rapidement guéri avec salicylate de soude, atropine. On lui donne le 
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méme traitement. Kevient le 26 octobre 1888 avec soulagement 
incomplet et reprise des douleurs depuis deux jours. Il y a douleur 
a la pression au point d’émergence du nasal externe et du sus- 
orbitaire. Petite éruption de phlycténes avec u-déme léger de la 
région frontale. Le malade recoit comme unique prescription ordre 
de se masser 10 fois par jour. Pas de salicylate ni d’atropine. Revu 
le 22 décembre 1888, le malade dit avoir été immédiatement soulagé. 
Le point jadis douloureux a la pression est actuellement indolore 
et lest devenu au bout de 8 jours de massage. Il y a eu deux rechu- 
tes l'une d’un jour le 11 novembre 1888 et l'autre le 30 novembre 1888 
par suite de la négligence du malade qui cesse le massage dés qu'il 
va mieux. Ces rechutes ont du reste cédé au massage seul. 


IV. — Iritis O. D. synalgique des sus-orbitaire et nasal externe. 


M. R., 34 ans, se présente le 25 février 1889 avec une iritis exsuda- 
tive O.D. datant de 3 semaines. Les émergences des sus-orbitaire et 
nasal externe sont sensibles 4 la pression. Voit les doigts difficile- 
ment : 1* jour atropine ; 2° jour atropine et antipyrine intus et en injec- 
tions hypodermiques 4 la tempe. Aucune amélioration. 3¢ et 4° jours, 
massage avec atropine et salicylate de soude, 5 gr. par jour ; 5° jour, 
va bien, a été calmé dés le commencement du massage. On cesse 
l'atropine et le salicylate pour ne continuer que le massage ; 6° jour 
va trés bien ; 7° jour, une seule instillation d’atropine détermine une 
mydriase irréguliére alors qu’antérieurement 3 instillations quoti- 
diennes ne donnaient pas de résultats ; 8° jour va de mieux en mieux, 
mais les émergences sont encore douloureuses a la pression, moins 
cependant qu’au début ; 9¢ jour, 3 instillations d’atropine dilatent la 
pupille. Le 11¢jour part en excellente voie de guérison S. = 1/2. Doit 
continuer seulement le massage. 


V. — Kératile O. D. synalgique du sus-orbitaire. 


M. L..., 67 ans, se présente le 15 mai 1889 avec une kératite O.D. 
ayant amené une perforation et un enclavement de l'iris. 

Début, 2 mois 1/2. Douleurs violentes surtout nocturnes. (Kil dou- 
loureux 4 la pression. Tonus normal. Massage 10 fois par jour seu- 
lement, pratiqué par le malade, Je le pratique de mon cété énergi- 
quement une fois par jour. Les douleurs cessent la premiére nuit. 
Au bout de 8 jours excellent état. Le sus-orbitaire n’est plus sensible 
a la pression. Le malade part. 


VI. — Kératite O. G. synalgique du sus-orbitaire. 


M.G., 30 ans, se présente le 18 mai 1889. Kératite occupant 
le quart externe de la cornée. Photophobie intense. Violentes dou- 
leurs surtout nocturnes. Emergence du sus-orbitaire douloureuse a 
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la pression. Début, 13 jours. A été soigné sans succés par l’anti- 
pyrine. 

Massage «uotidien 4 10 reprises. Huit jours apres revient. N’a 
plus souffert depuis le commencement du massage. S.-= 1/2. Le ma- 
lade trés intelligent raconte que les douleurs ont précédé la kératite. 
Celle-ci a coincidé avec un apaisement dans l’acuité des douleurs. 
La pression du sus-orbitaire est encore trés douloureuse. T. = O. 
Massage a continuer. 

Le 15 juillet 1889. Le maladea négligé le massage. I] se croyait guéri. 
Il souffre de nouveau sourdement. S. = 1/3. On pratique un énergi- 
que massage et l’on conseille au malade «le ne plus se négliger. 


VII. — Kératite synalgique O. D. du sus-orbitaire. 


Mme N., 47 ans, se présente le 22 mai 1889, avec un léger commen- 
cement d’hypopyon, Sus-orbitaire douloureux a la pression. Début 
trois semaines. A eu une petite éruption de la joue sur le trajet du 
sous-orbitaire, souffre actuellement encore au point de ne pouvoir 
dormir. Massage et ésérine seulement. Le massage calme a volonté la 
douleur pendant les deux premiéres nuits. La troisiéme nuit les dou- 
leurs ne reviennent plus. Hypopyon disparu. Excellent état. Part 
avec le seul massage qui est devenu trés peu douloureux. 


NEVRITE OPTIQUE DESCENDANTE, SUITE DE KYSTE 
HYDATIQUE DU VENTRICULE LATERAL GAUCHE DU 
CERVEAU 

Par M. CALDERON (de Madrid). 

Le nommé Fabian Lopez, agé de 24 ans et de constitution 
vigoureuse, se présenta & noire consultation de Thopital 
toyal du Buen Suceso, 4 Madrid, le 2 juillet dernier, se plai- 
gnant de violents maux de téte et des troubles de la vision qui 
lempeéchaient de vaquer a ses occupations d’ouvrier de travaux 
de chemins de fer. 

Commémoratifs : il nous raconte avoir travaillé pendant 
quelque temps en Portugal dansla construction d’un tunnel, 
en sortant duquel un beau jour il s’apercut, aprés avoir a plu- 
sieurs reprises ressenti une ‘céphalalgie profonde, que sa vue 
s’obscurcissait. Etant entré dans un hopital du royaume voi- 
sin et traité pendant quelque temps, il fut congédié sous pré- 
texte que sa santé générale ne se ressentait plus de rien. 

Arrivé 4 Madrid il vint nous consulter et nous trouvames 
que sa refraction était emmétropique et son acuité visuelle = 1. 
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Cependant commeil se plaignait d’obnubilations, nous procéda- 
mes 4 un examen un peu plus approfondi en commencant par 
celui du champ visuel et du sens chromatique et nous servant du 
périmétre de Landolt avec les petits carreaux de papier blancs 
et colorés @un centimétre de cété, en suivant les derniéres mé- 
thodes. Sous ce rapport rien d’anormal. 

Passant ensuite 4 examen ophtalmoscopique nous ne trouva- 
mes aucun signe caractéristique d'une affection cérébrale quel- 
conque, Seulement les veines papillaires étaient un peu plus 
remplies Vordinaire. Cependant soupconnant une affection 
centrale, nous engagedames le malade 4 entrer & l’hopital pour 
continuer & observer et trouver si possible quelque lumiere 
qui pit nous mettre sur la voie du diagnostic. Les personnes 
qui mentouraient et un de mes aides méme penchaient pour 
la simulation, vu que le malade ne présentait aucun signe ob- 
jectif indubitable. 

Nous le soumettons cependant 4 un traitement altérant et 
nous recommandons Pusage des verres fumeés, méme dans les 
salles de la clinique. Mais la céphalalgie persistait, parfois sans 
interruption, d'autres fois 4 des intervalles plus ou moins longs. 
Cependant nisa santé générale, ni son caractére en souffraient. 
Il se levait toujours aprés la visite et s’entretenait avee des ca- 
marades de salle, prenait part 4 des conversations et riait avec 
insouciance ct confiant que nous lui rendrions et la vue et la 
tranquillité de sa téte. 

En attendant, sa vue souffrait par intermittences : tantot il 
voyait clair et distinctement, se trouyant en possession d'une 
acuite visuelle suffisante; tantot il se plaignait @ombres et 
nuages qui lempeéchaient de yoir net. 

Huit jours aprés, les disques optiques commencaient a chan- 
ger de caractere: ses vaisseaux devenaient turgescents, les 
papilles méme perdaient leurs contours et devenaient le siége 
d'une sorte d’eedéme. bref, le papille ne tarda pas 
a se manifester d'une facon tout a fait caractéristique, et dés 
lors, il était clair pour nous qu'il s’était produit une névrite 
descendante, par étranglement, que nous attribuames a une 
tumeur cérébrale, sans pouvoir en preéciser le siege, vu que le 
malade navait, outre la céphalée presque coustante, aucun 
autre signe qui pit nous mettre sur la voie de la localisation. 
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A peine est-il besoin de dire qu ‘il n’y avait ni convulsions, m 
vomissements, ni vertiges, ni réflexes d’aucune espéce. 

Ainsi allérent les choses; puis au commencement de la 
seconde quinzaine de septembre, c’est-a-dire deux mois aprés 
son entrée ala clinique, il prend subitement un air dhébeé- 
tude, sa parole devient embarrassée, sa mémoire s‘affaiblit, 
son caractére se chagrine, il pleure parfois et il demande a 
se confesser, se sentant plus mal. Ses réponses sont embar- 
rassantes ; mais il s’exprime encore assez bien, se plaignant 
toujours de la téte; et dés lors, en proie d'une grande anxiéte, 
il se voit mourir, ne demandant plus de secours pour recouvrer 
la vue, mais pour se sauver dune mort qu'il croit proche. 

fn attendant, pas de fiévre, pas de paralysies des muscles 
extrinséques ni intrinséques de Voeil. Pas de troubles géné- 
raux. Son urine est & peu pres normale, car elle n’accuse 
qu'une abondance de phosphates. Rien enfin du coté des autres 
organes, avec intégrité de tous les réflexes et de la sensibilité 
cutanée qui nest ni augmentée ni amoindrie. 

Nous tachons de le ranimer par des encouragements et nous 
continuons 2 lui administrer Viodure de potassium a hautes 
doses qu'il tolere parfaitement, mais toujours sans amélioration 
fonctionnelle de la vue, quoique les papilles commencent a se 
dégager un peu, voire méme changent de coloration et devien- 
nentun peu ischémiques vers leur moitié externe, les vaisseaux 
conservant cependant les mémes caracteres ophtalmoscopiques, 
les veines toujours gorgées, les artéres rétrécies et serpigi- 
neuses. 

Arrive le 26 septembre et le malade n’a plus de forces pour 
se lever de son lit, encore plus tourmenté par la céphalalgie 
et ayant perdu tout appétit. Nous lui faisons prendre du bouil- 
ion et du vin de Nérés toutes les heures sans pouvoir le ranimer. 

Le lendemain son pouls tombe 452 pulsations par minute, 
mais la température se maintient encore dans la normale. 
S‘étant levé pour aller 4 la garde-robe, il tombe sans connais- 
sance aprés une légere attaque convulsive et des vomissements 
rares. Transporté dans son lit, il revient 4 lui, mais il ne répond 
qu’avee difficulté & toutes les questions que nous lui adressons, 
comme s’il eit perdu la mémoire des mots. Puis ses pupilles 
se dilatent considérablement et, aprés avoir présenté d'une 
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facon tout a fait passagére un fort degré de strabisme con- 
vergent, il perd totalement la vision. 

Nous priames alors M. le D' Simarro, ancien éléve du pro- 
fesseur Charcot ala Salpétriére, de venir voir notre malade et de 
nous préter son concours; apres une heure d’examen minu- 
tieux au point de vue du diagnostic, il tombe d’accord avec 
nous qwil s'agit d’une tumeur cérébrale a pronostic facheux 
sans pouvoiren preciser nila nature, nile siége, vu le défaut 
de signes précis d’un foyer déterminé, 

Enfin dans Ja soirée du 29 le malade entre dans le coma 
avec une ascension thermique subite et accélération progres- 
sive du pouls qui atteignent 4 11 heures du soir 40°,4 et 
100 respectivement, et apres 1] ou 12 heures de rales sterto- 
reux il succombe a3 heures du matin le 30 septembre, aprés 
quelques vomissements vlaireux mélés de sang. 

Autopsie. — Je dois & la bienveillance du D' Simarro qui se 
rendant 4 mon appel a bien voulu me préter son concours pour 
lexamen anatomique du cerveau, ainsi qu’au Minambres, 
mon collégue au Buen Suceso qui nous a aidé a faire l’autopsie, 
tous mes remerciments. 

A peine terminé le coup de scie dans la région temporo-pa- 
riétale gauche, nous vimes s‘écouler une abondance de liquide 
séreux. La calotte osseuse étant enlevéc, la premiere chose 
qui frappa notre vue ce fut une solution de continuité avec 
dépression, de la portion convexe de hémisphere cérébral gau- 
che, coincidant avec une intégrite apparente du reste de l'é- 
corce cérébrale et de la dure-mére sans toutefois une grande 
abondance de vaisseaux. 

Ayant enlevé cette derniére membrane, on vit sortir une 
poche hydatique de la grandeur d‘une mandarine dont le con- 
tenu s’était échappé en terminant le susdit coup de scie, po- 
che qui était logée dans le ventricule lateral gauche. Dés lors 
nous coucliimes que le kyste apres avoir aminci la face convexe 
de la paroi supéro-externe du ventricule, l’avait perforé et s'y 
était hernié, puis qu'il avait été attaqué par sa situation super- 
ficielle en terminant le sciage. 

Le second fait qui nous frappa avant de terminer le renver- 
sement du cerveau ce fut enorme dilatation des gaines des 
deux nerfs optiques, lesquelles 4 travers leurs minces et trans- 
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parentes parois laissaient voir un liquide citrin comme celui 
qui s‘était écoulé au commencement de la nécropsie. 

Le cerveau fut soigneusement enlevé en sa totalité, y com- 
prise la glande pituitaire. Aucun changement appréciable au 
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premier abord macroscopiquement ni dans les méninges, ni 
dans les parties attenantes 4 l’encéphale qui fut enlevé aussi 
loin que possible du cdté de la moelle et des nerfs optiques, si 
Von excepte la richesse de vaisseaux a la périphérie dont 
nous avons parle. 
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La masse encéphalique fut placée dans le liquide de Miller 
(’abord et ensuite dans le liquide d’Ehrlich, puis envoyée au 
laboratoire du D" Simarro. Malheureusement a notre départ 
de Madrid, ce collégue était absent et nous n’avons pas pu nous 
procurer le résultat de ses recherches microscopiques. Je puis 
seulement dire, si mes souvenirs ne me font pas défaut, quwil y 
avail une grande dilatation du ventricule latéral gauche siege 
de la tumeur hydatique et qu’ayant observé & une époque 
de la maladie un certain degré de dyslexie verbale et ayant 
prié M. Simarro de porter son attention du coté des circonvolu- 
tions occipitales, celui-ci nous dit un jour quwil n'y existait 
rien d’anormal. Peut-étre que cette dyslexie passagére était 
due 4 une compression a distancedu foyer de la parole. 

Il est & regretter que nous ne possédions encore assez de 
connaissances précises sur les localisations céréebrales, car a 
coup stir ce cas aurait présenté les indications d'une trépana- 
tion du crane qui aurait facilité acces au siege de la tumeur, 
laquelle, comme nous avons dit, avait aminci la paroi du ven- 
tricule. 

Je désire en terminant appeler votre attention sur le fait de 
la tolerance de ce cerveau, car la présence du kyste qui était du 
volume d’une grosse mandarine ne s’est traduite par aucun signe 
réflexe, nonobstant Phydrocéphalie qui cependant ne semble 
pas avoir été foudroyante, car le peu de symptomes réflexes 
que nous avons observés ne se sont produits qua la veille 
de la mort alors que le cerveau était 4 bout de compression. 
(Juant 4 moi, je m’explique cette tolérance par la lenteur que 
la tumeura mis & se développer, le cerveau s’y accoutumant 
petit a petit (1), jusqu’au moment ot sa présence agissant 
comme corps étranger a été incompatible avec la tranquillité 
du cerveau et l’existence du malade, cette tumeur a donné 
lieu alors 4 un plus fort épanchement (2). 


(1) Outre Vampleur d’espace que lui prétait la cavité du ventricule. 

(2) Quant au siége méme de hydatide, le fait est si rare qu'il n'est pas encore 
porté A ma connaissance qu'on lait jamais trouvé dans ce ventricule, duo moins 
je ai pas rencontré le fait ni dans Vernicke ni dans plusieurs autres ouvrages 
qui traitent de maladies mentales, Et quant d ce qui concerne la névrite optique, 
on peut se Vexpliquer facilement par lacompression subie par les nerfs et exereée 
par le liquide épanché dans les gaines, 
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SEPTIEME SESSION TENUE A PARIS DU 8 AU 13 AOUT 1889 
COMPTE RENDU ANALYTIQUE PAR E. VALUDE 


M. Panas, président de la Société, ouvre la séance dans la grande 
salle du palais des Sociétés savantes, au milieu d'une grande affluence 
de confréres nationaux et étrangers. Avant de désigner le président 
de la séance, il rappelle les pertes faites, durant cette année méme, 
par la Société, dans les personnes de Donders, Fieuzal et Cras (ile 
Brest). I] appelle ensuite au fauteuil M. Reich ide Tiflis). 


Séance du 8 


PRESIDENCE DE M. REICH 


Etude expérimentale sur les injections intra-oculaires. 


M. Nuet (de Liége). — J'ai voulu étudier expérimentalement les 
effets des injections intra-oculaires sur les éléments qui tapissent la 
chambre antérieure, et pour cela faire, aprés avoir pratiqué ces 
injections, j'ai fixé les éléments anatomiques de la région par une 
injection osmiée. J’ai obtenu les résultats suivants : 

A l'état normal l’épithélium qui double la membrane de Descemet 
est continu et les cellules s’envoient l'une al’autre des prolonge- 
ments en forme de batonnets qui réunissent les noyaux les uns aux 
autres. 

Cet état normal est rapidement dérangé par les injections. 

Les injections d’eau simple aménent une désagrégation des cellu- 
les en un quart ou une demi-minute ; l'endothélium tout entier se 
détache, tombe dans la chambre antérieure et se résorbe. 

Les injections de solutions hydrargyriques aménent le méme résul- 
taten dix secondes. 

Les solutions boriquées sont relativement inoffensives ; la solution 
salée physiologique n‘agit pas. 

Je crois done pouvoir conclure de mes recherches que les injections 
intra-oculaires ne doivent avoir qu'un but mécanique, et que le 
liquide auquel il convient de donner la préférence, est la solution 
physiologique de chlorure de sodium. 

M. Panas (de Paris). — ll y a déja longtemps que la clinique 
m’avait enseigné que la solution boriquée était préférable aux solu- 
tions hydrargyriques; j'ajoute qu’elle offre un pouvoir antisep- 
tique égal. 
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M. Gaver (de Lyon). — Je ne crois pas que les expériences de 
M. Nuel doivent nous détourner de la pratique des injections intra- 
oculaires et il est indifférent que l’épithélium se desquame 3’'il doit 
se régénérer promptement. A l’égard de l'action de ces lavages, 
comme j'accorde a l’asepsie une influence prépondérante, je me con- 
tente de l'eau bouillie; il est intéressant de savoir que l'eau salée 
est préférable. 

M. (de Clermont-Ferrand). — Si on n’infecte pas la chambre 
antérieure, il est inutile de la désinfecter. Je crois beaucoup que 
cette infection provient en majeure partie de l'action mécanique des 
voiles palpébraux en mouvement; aussi pour antiseptiser la plaie 
parle méme mécanisme quia amené son infection, je verse du 
liquide antiseptique sur le globe et, par des frictions combinées, je 
fais pénétrer celui-ci dans la chambre antérieure. C'est ainsi que le 
champ opératoire est protégé de lui-méme contre les germes 
infectieux. 

M. VacHer (d'Orléans). — Le succés des lavages intra-oculaires 
dépend uniquement des précautions prises pour les exécuter, et ces 
précautions sont multiples. Entre toutes recommandations, je ferai 
celle de se servir d’un appareil 4 pression graduée, et encore plus 
expressément de se servir d’un liquide chaud. 

M. WICHERKIEW!ICz (de Posen). — D’accord avec M. Gayet, je pense 
que c’est uniquement l’asepsie qui doit étre recherchée. 

Depuis longtemps que je pratique ces lavages, j’emploie seulement 
l’eau bouillie. 

M. Apapble (de Paris). — La bactérivlogie, tous les jours en pro- 
grés, vient d’introduire une notion des plus importantes dans la patho- 
génie des maladies infectieuses, je veux parler de la virulence. Un 
microbe pathogéne, le staphylococcus aureus, par exemple, peut, 
suivant certaines conditions déterminées, avoir une virulence exces- 
sive ou nulle, et entre ces deux extrémes, posséder toutes les inten- 
sités intermédiaires. Le fait est absolument démontré aujourd hui 
par les travaux de Chauveau et de Vidal. Il en résulte qu’il est du 
plus haut intérét, si on ne peut pas débarrasser une plaie de tous les 
microbes pathogénes qu’elle peut renfermer, de les rendre aussi 
inoffensifs que possible, Or, les solutions antiseptiques, si elles n’en- 
Jévent pas complétement la virulence, l’atténuent toujours dans une 
certaine mesure. C'est pour cela que l’antisepsie sera toujours supé- 
rieure & l’asepsie. Avec un liquide antiseptique, les chances d’enlever 
mécaniquement les microbes sont aussi grandes qu’avee un liquide 
indifférent, mais nous avons en plus l'avantage d'atténuer la virulence 
des microbes qui auraient pu échapper au nettoyage. Quant au lavage 
de la chambre antérieure, je n’en suis guére partisan, par les rai- 
sons suivantes : I] n’est pas démontré pour moi que l'infection se 
produit dans la chambre antérieure, je crois plutdt quelle a lieu par 
la plaie, et la preuve c'est que s‘il survient une complication inflam- 
matoire, le meilleur moyen de l’enrayer c'est de cautériser au gal- 
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vanocautére les lévres de la plaie sans se préoccuper de ce qui se 
passe dans la chambre antérieure. D’autre part, si vous faites le 
lavage de la chambre antérieure avec un liquide antiseptique un peu 
irritant, vous vous exposez a des altérations indélébiles de la mem- 
brane de Descemet. 

M. Bok (d’Agen). — On sait qu’il faut quelques heures aux solu- 
tions de sublimé pour détruire les microbes conjonctivaux, aussi ne 
faut-il pas compter sur la toilette des culs-de-sac avant lopération. 
Mais en admettant méme qu'une asepsie compléte de la conjonctive 
fit possible, n’y aurait-il pas toujours les voies lacrymales, source 
principale de toute infection? Puis encore, méme si ces voies lacry- 
males étaient purifiées au moment de l’opération, n’auraient- elles 
pas le pouvoir dinfecter opéré, sous le pansement? 

En fait, il faut savoir que l ceil ne pourra jamais ¢tre tenu aseptique 
comme toute autre région du corps; on doit en prendre son parti, et 
tous les efforts doivent tendre a précipiter la cicatrisation de la plaie 
afin de soustraire celle-ci aux causes certaines d'‘infection. 

M. CHEVALLEREAU (de Paris). — Je suis partisan des injections 
intra-oculaires, mais d’eau houillie seulement. Méme pour la toilette 
conjonctivale, j'ai proscrit le sublimé a 1/2000 qui donne encore, avec 
cette pratique restreinte, des troubles cornéens. 

M. Morats (d’Angers). — Il ressort de la discussion méme qui 
vient d’avoir lieu, que les partisans des lavages intra-oculaires sont 
loin d’étre d’accord. Les uns, avec M. Panas, recherchent exclusive- 
ment l'antisepsie. D’autres, avec MM. Chevallereau et Wicherkiewicz, 
ne veulent que l'expulsion des masses corticales. Oi est le vrai? 

M. Panas lui-méme aflirme qu'il n'y a pas a chercher, dans le 
lavage intra-oculaire, l’expulsion des masses corticales; que cette 
expulsion doit étre obtenue par des manceuvres bien combinées. 

D’autre part, les antisepsistes eux-meémes sont obligés de renoncer 
i l'antisepsie proprement dite, 4 cause des troubles de la cornée, et 
ai revenir a lantisepsie pure, comme M. Gayet. 

Il n'y a done la rien de bien établi, d’aprés l’aveu des partisans 
eux-mémes du lavage intra-oculaire. 

(Quant aux séries heureuses, nous savons tous qu'il ne faut pas 
trop s‘empresser «len tirer des conclusions. 

Pour ceux qui hésitent encore — et nous sommes nombreux — 
nous sommes trés heureux, sans doute, que des expériences se 
continuent dans ce sens; mais nous attendrons, avant d’accepter une 
complication nouvelle dans lop¢ration de la cataracte, que ses avan- 
tages soient bien définis et bien démontrés. 

M. GRANDCLEMENT (de Lyon). — Je m’efforce de réaliser une anti- 
sepsie compléte de la cavité conjonctivale en lavant l’ceil, pendant 
quelques jours d’avance, au sublimé; j'ai ainsi obtenu de beaux suc- 
cés dans des cas ot les conjonctives étaient entlammeées. 

M. Brunscuvié (du Havre). — Ce qui ne laisse pas de doute, ce 
sont les résultats de la statistique : avant les lavages, 4 0/0 de sup- 
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puration ; avec les lavages, 1 0/0 seulement. On ne peut se refuser A 
lévidence. 

M. NuEL. — Je crois que cette raison n’est pas péremptoire. Les 
opérateurs qui ne font pas ces lavages pourraient fournir d’aussi bel- 
les statistiques que celles de ceux qui emploient ce complément 
opératoire. Les succés actuels, dans la cataracte, proviennent sur- 
tout des perfectionnements trés grands apportés dans la technique 
opératoire et le mode de pansement. 


Remaniement du procédé classique de l’extraction simple. 


M. bE WECKER (de Paris). — Chez les trés jeunes enfants, il est 
souvent difficile de porter, avant lopération, un diagnostic précis 
touchant la qualité de la cataracte et principalement sur l'état de la 
capsule. Il fallait trouver un procédé opératoire susceptible d’étre 
transformé selon les besoins de la cause, au courant méme de l'opé- 
ration. 

Le procédé que j'emploie est le suivant : ayee un couteau lancéo- 
laire coudé, je pénétre au milieu du rayon supéricur de la cornée. 
L’action de la pince kystitome me renseigne de suite sur I’état de la 
capsule et du cristallin, et si celle-ci est trop dure pour ¢tre dilacé- 
rée et enlevée simplement, j’élargis aussitét la plaie cornéenne, je 
pratique liridectomie et lextraction compléte. 

Je pense rallier beaucoup de confréres & mon opinion en disant 
que la discision pour les cataractes congénitales est une opération 
qui doit disparaitre; il faut y substituer des procédés comme le 
précédent. 

M. Panas. — Je partage enti¢rement cette derniére opinion de 
M. de Wecker et il y a longtemps que j’enseigne que la discision doit 
étre abandonnée pour lopération simple de Travers. Il y a longtemps 
aussi que j'ai passé par cette aventure qui consiste 4 rencontrer un 
noyau dur au milieu de la discision d'une cataracte zonulaire. J’en 
conclus done aussi que la discision doit ¢tre abandonnée ; du reste, 
cest une opération qui, par clle-méme, n’esi pas exempte de 
dangers. 

M. Lanpbo.rT (de Paris). — Je ne suis pas de cet avis, et si l'on ren- 
contre des cataractes dures, et aussi des molles, on en trouve aussi 
qui ne sont nidures ni molles et pour lesquelles la discision est par- 
faitement indiquée. Dans ces cas-la, en effet, il existe ordinairement 
des masses corticales périphériques transparentes que l’extraction 
ne fait pas sortir, et qui réapparaissent ensuite. Enfin, je crois qu'une 
plaie cornéenne agrandie, ne sera jamais qu'une plaice incorrecte et 
défectueuse plus d'un titre. 

M. TeRSON (de Toulouse). — Dans les cataractes infantiles, il vy a 
en effet plus d'une difficulté, et Pune des plus réelles est de se garer 
des enclavements iriens ultérieurs dus aux cris et a l'indocilité des 
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petits malades. J’ai vu l’enclavement irien survenir aprés une simple 
iridectomie. 

En conséquence, je crois que l’extraction simple doit étre pros- 
crite chez l'enfant; il faut le protéger par une iridectomie, et par une 
iridectomie plus large que celle qu'on ferait chez un adulte. 

M. WIcHERKIEWICz. — En examinant l'ceil avee la loupe binocu- 
laire,on peut se mettre 4 l’abri d'une surprise au moment de l’opéra- 
tion et le diagnostic est facile. 

M. bE Wrecker. — Je défie absolument en certains cas de pouvoir 
se prononcer sur la nature d’une cataracte chez l'enfant, et surtout 
sur l'état de la capsule. 

Je n'ai pas non plus voulu parler de cataractes zonulaires dans ma 
communication, et ce sujet est tout autre. On sait que la conduite a 
tenir dans les cas de cataracte zonulaire est si diflicile et si peu éta- 
blie, que Horner en était arrivé & préconiser en pareil cas une opé- 
ration telle que l’extraction dans la capsule. 


De la simplification instrumentale dans l’opération de la 
cataracte. 


M. BoucHERON (de Paris). — Nous sommes, en ce moment, dans la 
voie de la restriction instrumentale ; elle nous parait la meilleure, 
et je voudrais vous proposer de la poursuivre encore un peu 
plus loin. 

Nous avons presque tous abandonné |'iridectomie, qui nécessitait 
deux instruments et un aide; MM, Galezowski, Gayet, etc., nous ont 
proposé la suppression du kystitome, instrument assez délicat a 
antiseptiser. 

Voulez-vous me permettre de vous proposer aussi la suppression 
de la curette expultrice, des spastules, stylet ou autres objets usi- 
tés au méme usage ? Nous remplacerons ces instruments par le dos 
du ecouteau de de Graefe, qui en remplit parfaitement les fonctions 
dans la plupart des cas. 

Ces suppressions acceptées, l’opération de la cataracte est prati- 
quée sans iridectomie, sans kystitome, ni curettes spéciales; mais 
seulement avec le couteau de de Graefe servant 4 Vincision, a la kys- 
titomie, et, par son dos, 4 l’expulsion du cristallin. Ainsi faite, l’o- 


pération acquiert un degré de plus en élégance, sécurité et 
rapidité. 


Instruments pour l’opération de la cataracte. 


M. Wicnernktewicz présente un appareil laveur de la chambre 
antérieure (Ondine), qui n’est qu’une modification de linstrument 
présenté déja ici meme, il y a quatre années. Il présente également 
une pince kystitome & crochets inférieurs. 

M. vbE Wrecker. — Puisqu’on présente une pince kystitome, je 
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revendiquerai pour cette sorte de kystitomie la priorité, car dés 1871, 
je l'ai pratiquée et ne cesse de m’en louer. 

M. GALezowsk1. — Je ne crois pas que l’arrachement capsulaire 
puisse se faire dans tous les cas. Il y a des difficultés de plusieurs 
sortes, entre autres celles qui dépendent de l'état de la capsule. 
Quand cette opération est difficile elle expose alors 4 des accidents 
redoutables. 

M. E. Martin (de Marseille). — Quant 4 moi, je crois que l'idéal 
de l’opération pour la cataracte consiste dans la réunion de l'iridec- 
tomie bien faite et de l'arrachement capsulaire. 

M. Gorecki (de Paris). — On ne voit pas la capsule avant la sortie 
du cristallin ; on ne la voit qu'aprés. 


La suture de la cornée dans l’opération de la cataracte. 


M. SuAREz DE MENboza (d’Angers). — Pour prévenir les enclave- 
ments de l iris qui se produisent dans le cours de l’opération de la cata- 
racte par la méthode de Daviel, plus ou moins modifiée, je propose 
la suture de la cornée. 

Aprés m’étre assuré, par de nombreuses expériences sur des lapins, 
de l’innocuité de cette pratique et de l’extréme tolérance de la cornée 
pour les fils, je lai, pour la premiére fois, mise 4 exécution sur une 
malade atteinte de cataracte sénile compliquée d’ectropion, et chez 
laquelle il était & craindre que l’occlusion palpébrale, en retenant la 
sécrétion muco-purulente de la conjonctive enflammée, ne causit 
Vinfection de la plaie cornéenne. A l'aide de deux points de suture, 
la coaptation fut si parfaite et persistait si bien, malgré les mouve- 
ments des yeux, qu'au troisiéme jour la guérison était compléte. Les 
fils que, par mesure de précaution, je n’enlevai qu’au cinquiéme jour, 
n’oecasionnérent qu'une infiltration insignifiante. 

Entre autres avantages, cette méthode présente les suivants : 

Elle prévient, d'une maniére certaine, les enclavements et hernies 
de Viris, si redoutables aprés l’opération de la cataracte. 

Elle supprime [irritation que provoque l’occlusion palpébrale pro- 
longée, et, en permettant le libre mouvement des paupiéres, facilite 
l'écoulement des sécrétions, et maintient l’crildans un état d’asepsie 
plus complet. 

Elle rend parfaite |a coaptation des bords de la section cornéenne. 

Elle permet de laisser l'eril sans pansement occlusif immédiatement 
aprés lopération, lorsque linflammation de la paupiére ou du sac 
lacrymal nécessite un nettoyage fréquent. 

Le prompt rétablissement de la chambre antérieure rend possible 
lusage de l'atropine dés le soir de lopération, et méme deux ou 
trois heures seulement aprés celle-ci. 

La suture nous met & labrides réouvertures de la plaie, qui sur- 
viennent quelquefois, au deuxiéme ou au troisiéme jour, 4 la suite 
de mouvements brusques des yeux. 
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Elle devient, par la géne légére que le fil occasionne, un correctif 
précieux de la cocaine, en rappelant aux malades qu'il y a une large 
plaie dans Pceil, et qu’ils doivent rester relativement tranquilles. 

Lorsque, par extraordinaire, la cristalloide postérieure vient a se 
briser pendant lextraction, on peut, grace 4!a suture, limiter la perte 
d‘humeur vitrée en resserrant aussitot le point de streté. Aprés quoi, 
au lieu d’abandonner Iceil, comme d’habitude, en laissant le champ 
libre l'infection, on continue réguliérement l’opération commencée. 

Enfin, le chirurgien peut examiner I’ccil 4 n’importe quel moment, 
sans craindre d’occasionner la réouverture de la plaie ; il peut ainsi 
voir, 4 son éclosion, la moindre inflammation irienne, et instituer, 
tout de suite, le traitement nécessaire. 

M. Gaver. — Cette pratique de la suture de la cornée est plus 
aisée qu’on ne pourrait le croire et j’estime qu'elle est appelée a 
donner d’heureux résultats. 

Naturellement, je suis loin de vouloir dire qu'il faille lappliquer a 
tous les cas d’extraction de cataracte ; loin de 1a. Il est cependant 
des circonstances ou elle rendra de bons services et surtout dans les 
cas ott il se produit une tension oculaire aprés l’extraction du cris- 
tallin, ou encore dans ceux ott laréduction de l'iris se présente comme 
diflicultueuse. 

Parfois, enfin, mais plus rarement, l'oeil, au lieu d’étre dur, est 
ramolli et la cornée, mollasse, offre une tendance invincible au 
retournement; la encore la suture cornéenne sera de mise. 

Dans les plaies accidentelles avec engagement de I'iris, c’est un 
complément opératoire qui est appelé 4 devenir tout a fait indiqué : 
on réduira liris et on refermera la plaie par des sutures. II faut 
savoir que la suture doit étre profonde et saisir la plus grande épais- 
seur possible de la corné , cela, pour éviter les enclavements iriens. 
Il ne faut pas craindre non plus de multiplier les points de suture, 
car les suites de cette manc-uvre opératoire sont toujours simples. 

M. GiLLET DE GrRANDMONT (de Paris). — Deux fois j'ai fait cette 
suture pour des plaies accidentelles de la cornée. Je n'ai qu’a me 
louer de cette pratique, mais pour éviter les difficultés de coaptation 
des lambeaux cornéens je ne noue pas le fil et je le laisse lache; le 
gonflement de la soie suffit 4 maintenir le point de suture en place. 

M. Vacuer. — J'ai fait aussi cette suture de la cornée et je me 
borne a placer un seul point de suture aprés l’extraction de la cata- 
racte. Je me suis servi comme instrument spécial de la pince dite a 
double fixation de Desmarres. 


Résultats de quatre-vingts opérations de cataracte. 


M. BourGeots (de Sainte-Menehould). — Les succés les plus bril- 
lants dans lopération de la cataracte sont dus 4 |’observance des 
régles suivantes : 

L'application minutieuse de l'antisepsie, qui permet d’opérer 


871, 
aire | 
urs 
ule. 
nts 
léal 
lec- 
rtie 
ve- 
ita- 
ose 
ins, 
née 
ine 
hez 
tla 
sit 
ire, 
ve- 
ues 
ur, 
ies 
ro- 
‘ite 
sie 
ne. 
ant 
ble 
ou 
ur- 
ite 


446 VALUDE 


dans les situations les moins bonnes. Cette antisepsie doit avoir pour 
but d’aseptiser complétement le lieu de l’opération, le malade, le 
champ opératoire, les instruments, les mains de l’opérateur et I’ceil 
opéré; 

2° L’exécution d’un grand lambeau dans la cornée méme; 

3° La pratique, & peu prés exclusive, de l’opération sans iridec 
tomie; 

4° L’extraction d'un lambeau, ou de la totalité de la cristalloide 
antérieure. 

(L’auteur présente une pince spéciale a cet effet.) 


Position du cristallin dans l’cil humain. 


M. TsCHERNING (de Paris) fait une communication sur ce sujet, 
(Voir Arch. @ophtalin., juillet-aott, p. 365.) 


De la polyopie monoculaire. 


M. Lenoy (de Paris). — J'ai observé sur moi-méme un phénomene 
curieux ; toutes les fois que je me livre & un examen microscopique 
j'éprouve de la polyopie monoculaire, de non employéa examen. 
Je considére ce phénomeéne comme causé par un astigmatisme pas- 
sager du cristallin. 

M. Brunscuvie (du Havre). ~ Cette polyopie de lceil non employé 
au travail du microscope est déja connue ; en l'année 1843, dans le 
tome 9 des Annales d’oculislique, on voit, page 208, une note dans 
laquelle des faits absolument semblables 4 ceux que relate M. Leroy 
sont minutieusement exposés. 

M. VALUDE (de Paris). — J'ai observé sur moi-méme, et dans tous 
ses détails, le méme phénoméne de polyopie que M. Leroy. J'ai pensé 
quil y avait peut-étre relation entre la production de ce phénomeéne 
et la myopie dont je suis atteint et, en effet, tous les histologistes 
emmetropes que jai interrogés sur ce point n’ont jamais observé sur 
eux-mémes rien de pareil. Ce qui semble me confirmer dans cette 
hypothése, c’est que M. Leroy, lui aussi, est myope. 

M. Kar (de Paris). — Je ne crois pas que cette relation soit véri- 
table, car j'ai remarqué, moi aussi, cette polyopie, et je ne suis pas 
myope ; je suis emmétrope de leril droit et atteint seulement d'un 
peu d’astigmatisme myopique de loeil gauche. J’attribue ce phéno- 
méne a une crampe accommodative. 

M. BoucuEeron. — C'est, en effet, un spasme entiérement sous la 
dépendance du muscle accommodateur. 


Lupus et tuberculose oculaire. 


M. Trousseau (de Paris) (sera publié in extenso). 
La séance est levee. 
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Séance duY9 


PRESIDENCE DE M. NUEL 


Double névrite optique; kyste hydatique intra-cérébral. 


M. CaLDERON (de Madrid). — Je ne veux que raconter un fait trés 
rare: un jeune homme se présentad mon examen, se plaignant de 
troubles visuels intermittents et de maux de téte. Je ne trouvai rien 
d'anormal dans ses yeux nia l’ophtalmoscope, ni a l’examen de la 
réfraction. Je le gardai en observation et je vis se développer sous 
mes yeux une double névrite optique qui ne me laissa aucun doute 
sur lexistence d'une tumeur cérébrale, Ce malade mourut, et c’est le 
résultat de l'autopsie qu'il est intéressant de connaitre: je rencontrai 
en effet un kyste hydatique du volume d'une mandarine, développé 
dans le ventricule latéral gauche. Ce fait est unique dans lascience, 


Etiologie du strabisme concomitant amétropique. 


M. Prourr (de Limoges). — Nous savons qu'un muscle se déve- 
loppe et acquiert de la force, en proportion de lexercice auquel on 
le soumet, ou pour mieux dire, en proportion de Vinflux nerveux 
qu il recoit. 

Je rattache & cette loi les différentes variétés de strabisme conco- 
mitant amétropique ; et pour en donner la démonstration, il est con- 
cluant de passer en revue : 

lv Le strabisme hypermétropique convergent ; 

2o Le strabisine myopique divergent ; 

so Le strabisme externe qui survient si souvent lorsqu’un oil se 
perd pour une raison queleonque, et que autre coil reste sain. 

Le strabisme hypermétropique se produit par une hypertrophic 
du droit interne, causce par l'excés d’effort de ce muscle sous l'in- 
fluence de laccommodation elle-méme en exces, 

Chez les myopes, c’est un phénomeéne inverse qui est produit, le 
droit interne privé d‘inilux nerveux, qui devient parcétique, ce qui 
donne au droit externe une action prépondérante ; loril se dévie en 
dehors. De méme encore, par un mécanisme analogue, l'oeil devenu 
amaurotique se laisse aller a diverger. 

M. Abapie. — Quelques ophtalmologistes pronent encore les exer- 
cices stéréoscopiques sous prétexte que grace 4 eux on obtient le 
rétablissement de la vision binoculaire. 

Au point de vue optique et mécanique la vision binuculaire existe 
quand les deux axes optiques s‘entrecroisent 4 chaque instant sur 
objet fixé. Cela suppose simplement lintégrité et le bon fonctionne- 
ment des muscles des yeux, quel que soit du reste le degré d’acuité 
visuelle. La vision binoculaire ainsi comprise est obtenue immédia- 
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tement par l'opération qui rétablit le fonctionnement normal des 
muscles et la bonne position des lignes visuelles. 

Au point de vue fonctionnel et idéal, la vision binoculaire existe, 
quand les lignes visuelles s’entrecroisent & chaque instantsur lobjet 
fixé et que, de plus, l'acuité visuelle est parfaite des deux cotés. 

Or, certains ophtalmologistes paraissent avoir la prétention d’obte- 
nir cette vision binoculaire idéale au moyen d’exercices longtemps 
prolongés. Je tiens 4 leur démontrer quils sont dans lerreur et qu’ils 
imposent & leurs malades des exercices fatigants et une grande 
perte de temps sans profit proportionnel a leurs peines. 

En effet, dans tout strabisme un peu accentué loril dévié est tou- 
jours plus ou moins amblyope. Or, quelle est la nature de cette am- 
blyopie ? Est-il possible d’y remédier ? Cette question n’a pas été 
encore, ce me semble, abordée; permettez-moi de la développer de- 
vant vous comme je la comprends. 

Quand l'enfant commence loucher, l'image rétinienne de l’ccil 
dévié ne se formant pas sur la macula est affaiblie et la perception 
centrale cérébrale se fait, par suite, d’une facon défectueuse. Or, le 
développement des centres cérébraux psycho-visuels est intime:nent 
lié au fonctionnement régulier de l’ceil et si ce fonctionnement n'est 
pas normal, le développement du centre cérébral affecté a la vision 
de cet ceil se fera d’une facon défectueuse et incomplete. 

Cetarrét de développement constituera, pour l'avenir, une infirmite 
absolument incurable. 

Que ladéviation et l’'amblyopie de l’@il se développent dans la pre- 
miére enfance, elles entrainent un arrét de développement cérébral, 
elles sont irrémédiables ; qu’elles aient lieu plus tard, a lage adulte, 
l'eeil dévié conserve son fonctiounement, et il survient alors une di- 
plopie extrémement génante et qui persiste indéfiniment. 

M. Lanpbour.— II faut distinguer diverses formesdansle strabisme, 
et il est des cas bien définis depuis Donders, ot l'atropinisation etle 
port de verres correcteurs suffit ’ la guérison; j’en puis montrer 
journellement des exemples. On n’en viendra 4 l’opération, qu'aprés 
avoir épuisé ces deux moyens non chirurgicaux. 

Quant 4 ce qui est de la vision binoculaire, je ne puis que répéter 
ce que je disais l’an dernier, c'est que celle-ci ne doit pas se com- 
prendre de deux fagons; en voici la définition: La vision binoculaire 
existe lorsque les images rétiniennes recues simultanément par les 
deux maculas, se fusionnent et donnent la sensation du relief. 

Du reste, il est connu que pour que cette vision binoculaire soit 
obtenue, il n'est pas nécessaire que les deux yeux aient la méme 
acuité visuelle. 

Enfin, je crois qu'il faut renoncer a espérer voir l’amblyopie de 
leeil strabique disparaitre complétement aprés l’opération ; tout au 
plus cette situation s'améliore t-elle. 

M. Morais. — L’amblyopie du strabique peut étre congénitale, 
mais, dans tous les cas, méme lorsque l’amblyopie est congénitale, 
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elle se développe par défaut d’usage des cellules cérébrales de per- 
ception. 

La conséquence s’impose ; cesmémes cellules cérébrales qui s’atro- 
phiaient par défaut d'usage, se développeront par l’exercice. Done, il 
faut guérir le strabisme le plus tot possible. 

Au point de vue pratique, je regarde comme justiciables du traite- 
ment médical et orthoptique, les strabismes périodiques des enfants 
jeunes. 

Quant a l'avancement musculaire et capsulaire, ce n’est pas moi 
qui nierai les avantages de ce dernier; mais je le réserve pour les 
corrections peu étendues. 

Quanta l'avancement musculaire, il présente un danger séricux: 
la suture peut licher le tendon, qui recule au lieu d’avancer. 

C'est pourquoi j'ai pratiqué, pour mettre 4 l'abri de cet insucceés, le 
procédé languetle médiane adhérente. 

M. Dranoux (de Nantes). — Il faut savoir que les strabiques avec 
amblyopie sont des héréditaires, et que dans leurs antécédents on 
retrouve toujours quelque difformité matérielle, comme la syndac- 
tylie, par exemple. Leur difformité oculaire est l’expression d'une 
tare ancestrale. 

M. bE WECKER. — Ce qui est le plus important 4 connaitre, c’est 
lage auquel il convient d’opérer les enfants ; si le strabisme est per- 
manent, je crois que l’opération peut et doit étre pratiquée dés que 
possible. 

Je crois aussi que les opérateurs ne tarderont guére avant d'¢tre 
unanimes a adopter |’'avancement capsulaire dans tousles cas, malgré 
les objections qui viennent d’étre faites ; ce procédé réussit avec le 
strabisme de 40 et méme de 50°. 

Enfin, je ne puis que protester contre lopinion de M. Dianoux qui 
range les strabiques dans les dégénérés ; j'espere, pour moi-méme, 
etje pense que le strabisme ne reléve souvent que de l’amétropie. 

M. GALEzOWSKI. — J’estime que, dans la grande majorité «les cas, le 
traitement orthoptique par les verres devra réussir, si celui-ci est 
appliqué ’ temps. Malheureusement, nous sommes souvent appelés 
a intervenir trop tard, et c’est 14 la raison desinsuccés de ce genre de 
traitement. I] faut répandre cette idée que le traitement méthodique 
peut suffire seul, 4 condition qu’il soit appliqué 4 temps et aussi pen- 
dant une période trés longue, qui ne devra pas étre moindre que de 
trois années. 

M. AGuiLan Biancn (de Barcelone). — Je crois que lopération 
peut étre évitéedans le strabisme périodique ; quand celle-ci devient 
indiquée, il faut ’exécuter dés que possible. 

M. NuEL. — Je ne pense pas que l’opinion de M. Prouff soit vraie 
quand il dit que le strahisme est causé par une hypertrophie du droit 
interne et le muscle qui s‘hypertrophierait serait plutét le muscle 
ciliaire. En tous cas, s‘ily a hypertrophie réelle du droit interne, cet 
état est consécutif et non antérieur a la production du strabisme. 
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M. Prourr. — Je suis de l’avis que la strahotomie doit ¢tre faite 
chez les enfants dés le jour oti le strabisme est permanent, parce 
que l'existence d’un centre psycho-visuel pour la vision binoculaire 
est chose tout 4 fait rationnelle, et qu il ne faut pas laisser a ce cen- 
tre visuel le temps de s’émousser. 


Pathogénie de la myopie. 


M. Morais. —La myopie n’est qu'une conséquence de la loi géné- 
rale d‘adaptation de nos organes aux fonctions qu‘ils remplissent habi- 
tuellement. 

Par quelle mécanisme se produit cette adaption ? Nous sommes 
loin d’étre fixés Ace sujet et deux théories principales sont en pré- 
sence : 

1° Lathéorie de Vaccommodation. Elle parait vraie dans une cer- 
taine mesure. Mais le muscle ciliaire ne peutintervenir que par une 
modification de nutrition du globe due a des tiraillements excessifs 
des fibres roulées sur la choroide et non A une action mécanique. 

2° La théorie de lacompression par les muscles extrinseques. 

Le muscle en contraction, daprés une premiere hypothése, en re- 
dressant sa courbe d’enroulement,comprimerait le globe vers l’équa- 
teur. Cela est inexact ; une compression de ce genre est rendue im- 
possible, non seulement & V'extréme limite de la rotation, comme 
lont démontré MM. Tenon et Bonnet, mais dés le début et pendant 
toute la durée de la contraction. Jai établi,en effet, que aileron 
exerce immediatement une traction excentrique surle muscle dés 
que celui ci entre en action, traction dont énergie augmente propor- 
tionnellement 4 celle de la contraction musculaire. 

Le muscle antayoniste, au contraire, s’enroule réellement sur le 
globe. Je puis apporter, en etfet, des preuves directes que la dispo- 
sition de laileroa devient ici inverse, qu'il se reliche au lieu de se 
tendre et permet au muscle antagonistede s’enrouler sur le globe qu'il 
comprime. 

Mais si le globe est refoulé d'un cété parle muscle antagoniste, il 
faut qwil soit soutenu de autre pour que la fixité du centre de rota- 
tion ne soit pas compromise. Il est, en effet, soutenu par l'apone- 
vrose commune qui participe i la traction exercée par le muscle 
enaction et se tend comme une toile concave élastique pour soute- 
nir le globe. 

Nous en concluerons done que le tiraillement excessif de la eho- 
roide dans une accommodation trop longtemps soutenue, produit 
d'abord une modification de nutrition de la selérotique dont elle dimi- 
nue la résistance. L’action compressive des muscles extrins¢ques et 
de la capsule s’exerce ensuite et produit Pallongement myopiyque de 
Vol. 

Il en résulte comme conclusions pratiques qu'il importe d’empeé- 
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cher, soit par une bonne hygiene, soit par des verres appropriés, 
une convergence exagérée. 

Dans les cas de myopie progressive, ou diminuera lenroulement 
du muscle droit externe et la compression consécutive du globe par 
une ténotomie de ce muscle. Cette opération est aussi bien justifiée 
par la théorie que par la pratique. 


Des diverses formes cliniques de l’ophtalmie sympathique. 


M. — Depuis que l’ophtalmie sympathique a été deéfiniti- 
vement ¢tablie cliniguement, deux théories pathogéniques sont res- 
tées jusqu’ici en présence. 

D'aprés les uns, la transmission serait directe et aurait lieu par 
Vintermédiaire des nerfs optiques. 

D’aprés les autres, les nerfs ciliaires seraient les conducteurs et 
joueraient le principal role. 

La premiére forme, celle qui se transmet par continuité de tissu, 
a été définitivement démontrée expérimentalement par Deutschmann ; 
elle est sirement d@origine microbienne infectieuse et mériterait de 
porter le nom d’ophtalmie sympathique infecticuse. 

La seconde, qui est encore moins bieu établie, mais en faveur de 
laquelle plaident néanmoins certains faits cliniques, semble étre d’o- 
rigine nerveuse, avoir pour agents de transmission les nerfs ciliaires 
et pourrait étre désignée sous le nom d'ophtalmie sympathique ré- 
flexe. 

Dans l’ophtalmie sympathique infectieuse, le processus débute 
dans le second wil par le nerf optique ; il y a d’abord névrite, puis 
trouble du corps vitré, le tractus uvéal et, en particulier, l’iris, ne 
sont pris que tardivement. 

Dans la forme réflexe, il en est tout autrement. Le fond de l’ceil est 
encore absolument normal et les troubles fonctionnels nuls que déja 
une vive injection périkératique se produit surtout au niveau du 
point symétriquement lésé ; dans le premier ceil la douleur est vive a 
ce niveau, contrairement & ce qui a lieu dans la forme précédente, 
les phénoménes morbides sont plutot d’abord extra-oculaires et la 
désorganisation s’effectue de dehors en dedans, d’avant en arriére. 

Au point de vue pathogénique, la premi¢re variété reconnait pour 
cause une plaie infectieuse de la région ciliaire, la seconde a pour 
point de départ des enclavements iriens, capsulaires ou des tiraille- 
ments de filets nerveux. 

Dans la forme infectieuse, il faut attaquer d’abord le foyer patho- 
géne oi se produit la pullulation microbienne. Avant de procéder a 
lénucléation, on peut essayer d’attaquer la plaie avec un yalvano- 
cautére fin et dela fouiller dans tous les recoins. 

Je conseille, en outre, l’évacuation de Vhumeur aqueuse par para- 
centése ; enfin, je prescris toujours les frictions mercurielles locales 
et générales auxquelles j’attache une grande importance. 
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Si l'oeil blessé est définitivement perduet entraine une difformité 
choquante, il faut ’énucléer; mais j’insiste surce point, | énucléation 
ne suflit pas. Les désastres signalés 4 la suite de l’énucléation par nos 
confréres anglais tiennent peut-étre & ce qu’ils se sont bornés 1a, et 
quils ont négligé Vemploi des frictions mercurielles. 

Quand i! s‘avit d’une ophtalmie sympathique dorigine réflexe, il 
faut agir autrement. La transmission s’effectuant par l'intermédiaire 
des nerfs ciliaires, il faut les sectionner entre la plaie et les centres 
nerveux. Je pratique, dés lors, une sclérotomie rétro-cicatricielle. 

M. pE WECKER. — On voit plus d’ophtalmies sympathiques aprés 
intervention sur des yeux traumatisés, qu’aprés le traumatisme pur 
et simple. J’en suis venu n’'agir qu’avec une extréme prudence sur 
des yeux atteints de cataracte traumatique, chez les enfants, par 
exemple. Une intervention sur un ceil blessé et se trouvant dans ces 
conditions n’est pas, tant s’en faut, insignifiante. 

M. Panas. — L’énucléation est trés efficace pour prévenir loph- 
talmie sympathique, et c'est une opération radicale alors ; mais on 
sait que, malheureusement, cette opération devient inutile quand 
Vophtalmie sympathique est déclarée, L’énucléation dans ces cir- 
constances n’arréte pas le mal, et peut méme l’aggraver. Ce qu'il 
faut faire en pareil cas, c’est traiter la maladie, et le premier, on 
pourrait dire le seul traitement, est l’emploi des mercuriaux. En 
voici un exemple frappant : J’avais opéré chez une dame une cata- 
racte avec un plein succés. J’opére le second «il, et il se produit une 
panophtalmie. Quelques jours aprés la perte de ce second ail, le pre- 
mier opéré, sibien réussi, se prend diridocyclite sympathique a 
marche vive. J’emploie le traitement mercuriel intensif sans toucher 
en rien l'oeil panophtalmique, et je réussis 4 sauver complétement 
l'ceil sympathisé qui, apres une irido-capsulotomie nécessitée par 
des dépéts pupillaires, a recouvré une acuité visuelle excellente. 

Je crois donc moins a leflicacité de |’énucléation qu’au traitement 
mercuriel dans l’ophtalmie sympathique ordinaire déclarée. 

Et quant 4 la forme réflexe de cette maladie, si elle existe, comme 
le décrit M. Abadie, c’est ici surtout que I’énucléation doit étre de 
mise, car elle aura pour effetde supprimer la source du réflexe. 

M. Dransanr (de Somain). — J’ai eu l'occasion de soigner beaucoup 
de traumatismes oculaires, et jamais je n'ai vu l'‘ophtalmie sympathi- 
que déclarée céder 4 l’énucléation. Aussi, quand un ceil est irrémé- 
diablement perdu par le fait du traumatisme, je n’hésite pas a l’en- 
lever préventivement. 

Quant aux cataractes traumatiques, je ne partage pas les craintes 
de M. de Wecker, et je crois qu’il faut les opérer tot pour éviter les 
accidents glaucomateux qu’elles peuvent occasionner. 

M. ReyMonp (de Turin). — En Italie, M. Secondi et moi, nous avons 
traité, avec un succés remarquable, les ophtalmies sympathiques, par 
des injections sous-conjonctivales de sublimé. Les solutions em- 
ployées ont été progessivement de 1/2000 a 1/5000. 
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M. GRANDCLEMENT (de Lyon). — Je crois que l’uphtalmie sympathique 
est due 4 un microbe spécial, lequel ne peut pulluler que dans un 
seul terrain, qui est le corps ciliaire. Protéger le corps ciliaire du 
contact de lair, telle doit étre la premiére précaution a prendre, dans 
les plaies du globe, pour se prémunir contre l’ophtalmie sympathi- 
que. 

M. WICHERKIEWICZ. — Avec le lavage intra-oculaire et l’antisepsie, 
les opérations dans la cataracte traumatique deviennent inoffensives ; 
je n’ai vu survenir ’ophtalmie sympathique qu'une fois en pareil cas. 

M. BrunscuviGc. — Je ne puis accepter la théorie de M. Grand- 
clément. Comment expliquer alors les ophtalmies sympathiques qui 
surviennent quand l’énucléation a laissé derriére elle une petite 
portion de coque oculaire. 

M. NvEL. — Quant 4 ce qui est du microbe de l’ophtalmie sympathi- 
que, quon ¢tudie depuis Deutschmann, je dirai que, apres une 
énucléation d’ail sympathisant, je n’ai retrouvé, par les cultures, 
que les staphylococcus albus et aureus. 

M, Linsrecurt (de Gand). — Dans les accidents de chasse, le plomb 
étant antiseptique, ne produit que rarement l’ophtalmie sympathique, 
cette affection est donc uniquement due a une infection. 


De l’héméralopie. 


M. (de Nantes). — observé de lhéméralopie dans 
des cas bien divers par leur nature primordiale, dans les rétinites 
pigmentaires d’abord, ce qui est classique, puis dans des cas de 
paludisme chronique, dans certaines formes de rétinite albuminu- 
rique et aussi chez certains malades atteints d’artério-sclérose ou de 
troubles cardiaques. 

En réfiéchissant a ces divers faits, j'ai été amené a penser que ce 
phénoméne visuel était sous la dépendance d’altérations du systé¢me 
vasculaire rétinien. En effet, dans la rétinite pigmentaire, il y a des 
Iésions vasculaires rétiniennes connues et, de méme, dans l’artério- 
selérose ou aussi dans l’amblyopie palustre. Enfin, dans le cas de 
rétinite albuminurique, l’héméralopie ne s'est pas montrée au début, 
main au moment ott existaient des altérations régressives des ¢lé- 
ments du fond de l’eil. 

J’en conclus done que la sclérose vasculaire généralisée peut en- 
vahir lei] et produire, comme symptéme, l’héméralopie ; que c’est 
cette lésion et cette pathogénie qui se peuvent concevoir dans l’am- 
blyopie palustre, les altérations oculaires d'origine cardiaque, la 
rétinite albuminurique. 

M. GRANDCLEMENT. — Dansl’héméralopie de la rétinite pigmentaire, 
je me suis trés bien trouvé des injections sous-cutanées d’antipyrine : 
j'ai rapporté le fait au Congrés dernier. 

M. TEILLAIs. — Ce traitement, entre mes mains, a donné des 
résultats, mais incomplets, et dans les formes peu accusées seulement. 
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Contribution a la pathogénie de certaines amblyopies et 
atrophies du nerf optique d’origine rhumatismale. 


M. Dransart. — Je puis établir par des faits, qu'il existe des am- 
blyopies et des amauroses qui sont dues 4 un épanchement dans la 
cavité tenonienne, et sans chémosis apparent qui puisse faire recon- 
naitre extérieurement laffection. Ii se produit alors des phénoménes 
de compression qui produisent l'amblyopie et peuvent entrainer a 
leur suite une atrophie compléte du nerf optique. 

J'ai observé un malade, déja amaurotique par une atrophie 
optique remontant & quelque temps ct qui se plaignait de vertiges en 
méme temps que de douleurs péri-orbitaires et d’amblyopie. Aucun 
autre symptome apparent. Mis en éveil et lattention éveillée de ce 
cété, je recherchai les signes de ia tenonite avec une grande atten- 
tion, je finis par reconnaitre une légére exophtalmie et un peu de 
dilatation des veines du fond de l'cril. Un traitement approprié fit 
rétrocéder les symptomes et l’oril fut préservé du sort de son con- 
génére ; il importait, on le voit, de poser le diagnostic exactement. 

Je crois qu'il y a deux formes d’épanchements tenoniens : ceux qui 
sont connus et qui se manifestent par du chémosis, et ceux dont je 
veux parler ici et qui n’occasionnent pas de chémosis ; c’est dans ce 
dernier cas que se produit surtout l’amblyopie et, consécutivement, 
latrophie optique. 

J’explique ces différences dans la modalité de la maladie par des 
particularités individuelles, non connues anatomiquement, dans la 
disposition de la capsule de Tenon. 

Le chémosis, quand il peut se produire, laisserait passer le trop 
plein de l’épanchement, permettant au nerf optique de se soustraire 
a la compression. La conséquence de cette hypothése est que le 
traitement tout indiqué de ’épanchement produit dans la capsule de 
Tenon est le débridement de cette capsule. 

M. Morais. — M. Dransart a raison de faire précéder son exposé 
pathologique si intéressant d’une étude anatomiyue. 

Je reléve dans sa communication, neuve a plusieurs points de vue, 
ce fait signalé par lui pour la premiére fois d’une tenonite sans ché- 
mosis. En effet, ceci s’explique par ce fait que j'ai exposé, que la 
capsule interne s’arréte sur la ligne d’‘insertion musculaire, et n’oc- 
cupe pas la partie antérieure de la conjonctive. Pour qu'il y ait ché- 
mosis, il faut que la capsule interne subisse une solution de conti- 
nuité qui peut se produire par lexcés de tension d'un épanchement 
trop abondant, et aussi sous l’influence de variations individuelles 
de l’épaisseur de la capsule interne, trés ténue chez certains sujets. 

M. Anapig. — Je ne comprends guére linterprétation de M. Dran- 
sart, car cette distension de la capsule de Tenon devrait entrainer 
par compression de | ceil des phénomeénes glaucomateux visibles, des 
troubles cornéens, etc. 
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Puis au niveau du nerf optique, c’est la ott la capsule de Tenon est 
la plus mince, comment comprendre qu'il s’y fasse une accumulation 
de liquide ? Je croirais plutot ici 4 unde ces processus rétrobulbaires 
encore si peu connus. 

M. Boucneron. — Ily aintérct a constater que la connaissance des 
maladies 4 ¢panchement dans les séreuses de l'orbite se perfec- 
tionne. J’avais autrefois cité des cas d’épanchement et (‘inflammation 
dans la séreuse prémusculaire des muscles droits. M. Ruel vient de 
publier réeemment un nouveau cas. 

les faits d’épanchement et d’inflammation dans la séreuse de 
Tenon se multiplient également. Dans son intéressante communica- 
tion, M. Dransart en rapporte plusieurs variétés. Je viens d’obser- 
ver deux autres cas. L’un chez un homme de 45 ans, rhumatisant qui 
avait de la tenonite avec exophtalmie et chémosis sans trouble 
visuel. 

L’autre cas chez un homme de 30 ans quia été pris de tenonite 
au décours d'une scarlatine ; il y avait aussi du chémosis et la vision 
était intacte. 

Pour revenir sur un point de la communication de M. Dransart 
dans laquelle il attribue les troubles visuels 4 une tenonite sans 
chémosis, je me demande si une interprétation autre ne pourrait pas 
étre formulée, et s'il ne faudrait pas considérer que, dans ces cas, 
l'épanchement siége non plus seulement dans la capsule de Tenon, 
mais aussi dans les enveloppes du nerf optique. 

M. Asapiz. — L'inflammation de la capsule de Tenon, de nature 
rhumatismale, accompagnée d’o-déme et de chémosis, est aujourd hui 
bien connue. Mais M. Dransart cherche 4 établir l’existeuce d'une 
seconde variété 4 forme insidieuse, sans phénomeéne objectif appa- 
rent et dans laquelle le nerf optique subirait seul les effets de lac- 
cumulation du liquide épanché entre la capsule et la selérotique. Il 
mest difficile d’accepter cette interprétation. En effet, si réellement 
la variété clinique dont parle M. Dransart existe, les effets de la com- 
pression devraient porter surtout sur le globe lui-méme 1a surtout ot la 
capsule est épaisse ct résistante, l'augmentation de la tension tout 
autour de l’ceil produirait des effets absolument semblables 4 ceux 
du glaucome aigu ou subaigu, la cornée devrait perdre son éclat, les 
milieux se troubleraient, ete. Or, iln’en estrien, seule l’acuité visuelle 
baisse. Je serais porté A croire qu’en pareil cas le processus évolue 
plutét dans la portion intra-orbitaire du nerf optique et qu'il se pro- 
duit 14, soit un épanchement entre les gaines, soit un épanchement 
interstitiel. 

M. Dianoux. — La distension de la capsule de Tenon ne doit pas 
forcément produire du glaucome, pas plus que la compression par 
les tumeurs de lorbite. Dans ce cas-la, il y a propulsion du globe 
et non compression de celui-ci. 

M. Dransarnr. — précisément noté de l’exophtalmie dans le 
cas auquel j'ai fait allusion. 
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Numérotage nouveau des prismes. 


M. VALupE (de Paris). — L’année dernié¢re, au Congrés interna- 
tional d’ophtalmologie, 4 Heidelberg, M. Landolt a présenté une 
série de prismes exécutés en Angleterre et numérotés comme le 
sont déja tous nos verres, non plus suivant leur forme, mais, ce qui 
est plus logique, d’aprés leur action optique. 

I] était désirable que les constructeurs francais fussent en mesure 
de livrer aux opticiens des prismes établis d’aprés cette nouvelle 
numération. C’est pour répondre & ce desideratum que je présente 
aujourd'hui une série compléte de prismes qui m’a été fournie par 
MM. Benoist et Berthiot (de Paris). Ces prismes, les premiers fabri- 
qués en France, ont été établis avec la plus grande exactitude d’aprés 
Vangle de déviation minimum (vérifiés au goniométre), et la série 
s'étend de 0°50 a 15°, avec des intermédiaires d'un demi-degré entre 
le 0°50 et le prisme de 5°. 

Inutile d’insister sur les avantages de cette réforme, qui consiste 
i désigner les prismes, non plus par le degré de leur angle réfrin- 
gent, ce qui, en réalité, n’en indique pas la valeur, mais bien par 
leur angle de déviation minimum ; ces avantages sont les mémes que 
ceux qui ont déterminé l'adoption de la notation actuellement en 
vigueur pour des verres sphériques et cylindriques. 

Il me reste & souhaiter que les opticiens soient munis de ces pris- 
mes numérotés ainsi d’une maniére logique et j’espére que les 
ophtalmologistes voudront bien, par leur approbation et par leurs 
prescriptions conformes, rendre cette réforme plus rapide. 

M. Parisorri (de Rome) fait une communication surle traitement 
de la syphilis oculaire dans laquelle il démontre que les injections 
de calomel faites 4 la quantité de 30 centigrammes dans |’épaisseur 
des muscles fessiers, constituent le traitement le plus expéditif & 
employer. 

M. LANDOLT présente une planche d'objets types peints en noir 
émaillé sur dela porcelaine blanche. Ces objets types se composent : 
le d'une figure rayonnée (un demi-cercle) pour l’'astigmatisme ; 2° de 
lettres établies suivant une série régulicre et d'un usage plus com- 
mode que celles employées jusqu’ici. 

La séance est levée. 


Séance du 10 
PRESIDENCE DE M. REYMOND 


Traitement du rétrécissement des voies lacrymales par 
l’électrolyse. 


M. Goreckt. — Je désire vous entretenir briévement d'un procédé 
d'électrolyse du canal nasal, que j’emploie depuis tantét quinze ans. 
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L’appareil dont je me sers comporte : 1° une pile et ses conduc- 
teurs ; 2° des électrodes. 

Comme pile, on peut se servir simplement de 2 ou 4 éléments 
Léclanché, du modéle de Gaiffe, servant ordinairement pour les 
applications des courants continus et que possédent tous les ocu- 
listes. 

Les conducteurs doivent étre longs de 1 métre, offrir peu de résis- 
tance au courant, étre légers et flexibles. 

L’électrode négative est fournie par une sonde en argent de Bow- 
man, modéle ordinaire ; on la met en communication avec le con- 
ducteur au moyen d’une petite serre fine munie, d'une part, d'une 
douille pouvant recevoir l’extrémité du conducteur, d’autre part, de 
deux petites plaques entaillées en forme de goutti¢re, dans laquelle 
entre la tige de la sonde. 

L’électrode positive est formée par une canule a trachéotomie de 
platine, munie d'une douille, dans laquelle vient entrer la goupille 
du conducteur. Aprés anesthésie par la cocaine, on pratique Vinci- 
sion du point et du canal lacrymal et on introduit la sonde de Bow- 
man comme a l’ordinaire. Le méme jour, ou dans une séance sui- 
vante, on met la sonde en communication avec le pole négatif et on 
introduit la canule de toute sa longueur dans la narine correspon- 
dante. Une fois tout disposé, et la téte de lopéré étant soutenue par 
un aide, on fait passer le courant. 

A ce moment, le malade ressent la sensation d’un éclair et se 
rejette en arriére, Pendant le passage, la douleur est nulle, tout au 
plus un léger picotement. Au bout d’une minute, il se fait un léger 
dégagement dhydrogéne, a Vorifice lacrymal supérieur, et il s’y 
produit un bourrelet muqueux qui indique la bonne marche de 
Vopération. 

La durée du passage varie de deux a cing minutes, un nouvel 
éclair se produit au moment de linterruption. La sonde de Bowman, 
qui était trés serrée dans le canal nasal, y joue avec Ja plus grande 
facilité et peut étre remplacée immédiatement par une d’un plus fort 
ealibre. 

Il y a Ala fois action chimique et action révulsive et modificatrice 
sur les tissus voisins, cette derni¢re est la plus efficace. 

L’avantage de mettre le pole positif dans la narine est d’éviter la 
mauvaise conductibilité de la peau qui oblige & employer une pile de 
forte tension, ce qui offre le grave inconvénient de donner lieu ddes 
courants dérivés passant par le cerveau, provoquant des syncopes 
dangereuses et effrayant les malades. La muqueuse nasale est, au 
contraire, douée d'une conductibilité extréme bien plus forte que celle 
de la langue. 

Le procédé est avantageusement employé : 1° quand on ne dispose 
pas du temps nécessaire pour l’application de la méthode de Bow- 
man; 2° dans les cas chroniques rebelles au traitement ordinaire; 
on peut alors réaliser l’électrolyse a trois semaines d'intervalle. 
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M. Pantsort!. — J’ai rencontré dans ma pratique deux ou trois 
malades qui avaient été traités de cette maniére et chez lesquels le 
résultat avait été trés mauvais. Si, pour pratiquer l’électrolyse il 
faut déja passer des sondes, il n’est alors plus nécessaire pour le but 
qu’on se propose d’ajouter l’électricité au cathétérisme. Du reste, je 
crois que la tendance actuelle est bonne, qui s’éloigne le plus possi- 
ble de lintroduction des sondes dans le traitement des affections des 
voies lacrymales. 

M. Cuisret, — Ce qu'il faudrait fixer avec la plus grande exacti- 
tude, dans une communication de ce genre, c’est le nombre de milli- 
ampéres nécessaires au traitement et qu’il ne faudrait pas dépasser. 

M. DespaGNer (de Paris). — C’est, comme la dit M. Gorecki, 
par les réactions chimiques qu’elle produit, que l’électrolyse agit sur 
les canaux lacrymaux. ailleurs, Stephenson et Jessop l’ont démon- 
tré en 1887. Mais ils ont démontré aussi, et avec la plus grande raison, 
que si l'on introduisait le pole positifdans le canal lacrymal, on pro- 
voquerait des désordres considérables, le péle positif adhérant com- 
pletement 4 la muqueuse et ladéchirant sur une trés grande étendue 
quand on le retire. 

M. GorECKI. — C’est pourquoi je conseille de wintroduire dans le 
canal nasal que le pole négatif. Je dirai 4 M. Chibret que le nombre 
de milliampéres importe peu; c’est, en réalité, la puissance de lac- 
tion chimique qu’il faudrait connaitre en parcil cas. 


Rapports entre les maladies des yeux et les maladies 
du nez. 


M. DespaGNeT (de Paris). — On connait, depuis longtemps, les 
relations qui existent entre la conjonctivite catarrhale et le coryza 
vulgaire. Mais, depuis quelque temps, les observations devenues 
plus précises, ont établi les rapports qui existent entre certains trou- 
bles oculaires réflexes et les affections nasales (Hack, Gruenning, 
Bittmann, Berger, etc., et, plus récemment, Abadie, Trousseau). Le 
fait de Lennox Brown est surtout démonstratif. Une femme, atteinte 
d'un glaucome contre lequel avaient échoué tous les moyens de traite- 
ments, fut rapidement guérie par ablation de polypes du nez dont 
elle souffrait depuis longtemps. 

La transmission d’un écoulement purulent de l’oril au nez, ou 
inversement, a été signalée (observations de Stérk, Horner, et un fait 
inédit du Dr Joeqs). Il en est de méme de Vinfluence directe de 
Vozéne sur les uleérations cornéennes (Abadie, Trousseau). 

Ce qui est moins connu, c'est la dépendance qu'il y a entre cer- 
tains larmoiements chroniques, rebelles 4 tous les traitements, et 
lhypertrophie des cornets inférieurs. I] a sufli, dans plusieurs cas, 
de cautériser ces cornets, d’en modifier la muqueuse, ou méme d’en 
réséquer une partie, pour arriver trés vite 4 guérir des lésions que 
Von était prés de considérer comme incurables, 
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Enfin, il n’est pas rare de voir chez d’anciens vranuleux guéris, 
des poussées de kératite se produire, alors que rien ne peut expli- 
quer, du cété de la conjonctive, ce retour dla lésion. Eh bien, dans 
ces cas, la poussée est sous la dépendance d’un état spécial de la 
muqueuse nasale, sur laquelle on récolte le méme microbe que celui 
qui est retrouvé sur la conjonctive des granuleux. Le fait est démon- 
tré par les recherches présentes faites en commun avec le D" Saint- 
llilaire, préparateur au laboratoire de physiologie de la Faculté. Ila 
été facile Visoler un microbe, morphologiquement identique pour la 
muqueuse de Schneider et la conjonctive, qui, inoculé & des lapins, 
areproduit des granulations. Celles-ci, examinées au point de vue 
bactériologique, ont donné des cultures absolument semblables a 
celles que fournissaient les produits de séerétion des conjonctives et 
de la pituitaire malades. 

M. pE WECKER. — Cette pratique qui consiste a traiter les fosses 
nasales des malades attcints de larmoiements persistants, est loin 
d’étre nouvelle et il en estde méme du passage des granulations con- 
jonctivales atravers le sac lacrymal et les voies des larines. Ce qui est 
nouveau, dans la communication de M. Despagnet, c'est cette faci- 
lité & communiquer les granulations de Phomme aux lapins ; on sait 
que les meilleurs observateurs qui se sont livrés 4 des essais de ce 
genre ont toujours échoué jusqu’ici. 

M. SUAREZ DE MeNbozA. — Dans deux cas de larmoiements inter- 
mittents coincidant 4 une perméabilité absolue du canal nasal, j'ai pu 
guérir les deux malades par des cautérisations de la muqueuse hy - 
pertrophice des cornets. 

M. CHIBRET. — Sans contester la valeur des recherches de M. Des- 
pagnet, je lui rappellerai avec quelle prudence de pareils résultats 
doivent étre enregistrés ; rien n'est plus diflicile que d’‘isoler un mi- 
crobe comme celui des granulations. 

M. Parisorri, — Staderini a déja pu obtenir des cultures pures du 
microbe des granulations ; jusqu ici il est le seul & en avoir réussi la 
préparation. Du reste, il faut se méfier beaucoup des résultats appa- 
rents de réussite dans Vinoculation conjonctivale du lapin. L’inocu- 
lation, faite avee quelque substance que ce soit, produit chez cet 
animal une série de follicules qui peuvent en imposer pour de vraies 
granulations. 

M. DespaGNeT. — Les lavages du nez sont depuis longtemps déja 
appliqués dans les larmoiements ; comme M. de Wecker, je les ai 
faits, mais sans résultats dans bien des cas. C’est de ceux-ci que j'ai 
voulu parler et leur cause réside dans lhypertrophie des cornets 
inférieurs. 

Dans une seconde partie de son argumentation, M. de Wecker a 
mis en doute ma compétence bactériologique. Jen ai douté moi- 
méme et c’est pour cela que je me suis adressé aun confrére dont 
la valeur est hors de doute en ces matiéres. Il a contesté la granula- 
tion survenue sur les lapins inoculés 4 cause du peu de temps de 
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Vincubation. Je crois cependant avoir quelque compétence dans le 
diagnostic des granulations. D’ailleurs, si elles ont évolué si rapide- 
ment, c'est que nous avons pu isoler un microbe spécial, qui, seul, 
a servi aux inoculations. D’ailleurs, les inoculations faites avec tous 
les autres microbes n'ont rien produit. Quant a la difliculté d’isoler ce 
microbe, comme I|’a dit M. Chibret, elle est réelle. M. Saint-Hilaire, 
mon collaborateur, y est parvenu aprés des recherches trés patien- 
tes, et je me réserve de faire une communication spéciale sur sa 
description. 


Observations relatives 4 l’évacuation de l’humeur aqueuse. 


MM. ReyMmonp et ALBERTOTTI (de Modéne). — Les courbures de 
la cornée dans les yeux non aphakiques, apres l’évacuation de lhu- 
meur aqueuse, augmentent fortement leur rayon dans la direction 
horizontale, quelquefois au point de représenter une diminution de 
réfraction = 2 dioptries. Dans la direction verticale, les courbures 
varient dans le méme sens, mais dans une proportion bien moindre. 
Aussitot aprés l’opération, la cornée prend une courbure irrégu- 
liére. 

Anatomiquement, les ponctions répétées de la chambre antérieure 
aménent une hyperplasie vasculaire et conjonctive dans le stroma 
de Viris et des proces ciliaires ; ces faits appuient l’opinion que V’hu- 
meur aqueuse provient directement des vaisseaux de liris et des 
proces ciliaires. 

M. Durour (de Lausanne). — J’ai vu aussi aprés la ponction de la 
chambre antérieure, une augmentation de réfraction de 3 a 4 diop- 
tries. 

M. Javat (de Paris). — Laqueur avait déji vu dans le glaucome 
aprés une des opérations pratiquées en pareil cas, sclérotomie ou 
iridectomie, une augmentation de réfraction équivalente a 2 dioptries, 
de la part de la cornée seulement. 

Mais, dans l’évacuation de lhumeur aqueuse faite dans les condi- 
tions ordinaires, l'’augmentation de réfraction tient & plusieurs cau- 
ses: 4 une courbure plus forte de la cornée ; & un avancement du 
cristallin : enfin, peut-étre, au reculement de la rétine. 

M. ReymMonp. — Les recherches de M. Albertotti et les miennes 
n'ont pas porté sur des cas de glaucome. 


Monstre épicéphale; étude de tératologie. 
M. Panas. — Publié in exlenso dans le présent fascicule. 


Traitement du décollement de la rétine. 


M. GALEzowsKI. — Fait, avee quelques faits, enccre récents, a 
l'appui, une communication tendant 4 établir qu'un bon traitement 
du décollement rétinien consiste & passer sous la rétine décollée un 
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fil de catgut destiné 4 enserrer le décollement et 4 réappliquer la 
membrane en sa position normale. 

M. DE WECKER. — M. Galezowski préne aujourd’hui la suture au 
catgutde la rétine décollée ; or, iln'y a que quelques semaines il voulait 
l'aspiration du liquide sous-rétinien et toujours, bien entendu, avec 
des observations 4 l’appui. Je ne comprends pas qu’on apporte a 
une Société des méthodes si peu ¢tudiées. 

Il est vrai, du reste, que pour les malades traités, i! n’est pas ques- 
tion de guérison et si nous voulons étudier les observations de 
M. Galezowski, nous nous rendons compte qu’eltes constituent un 
trompe-l ceil évident. En aucun passage d'une observation que j'ai 1a, 
sous les yeux, il n'est question de l'acuité visuclle du malade ! 

Non, dans le décollement de la rétine, aucune opération ne vaudra 
jamais rien parce que le point important serait d’attaquer le corps 
vitré, premiére cause du mal, et qu’on ne le peut pas réellement. L’in- 
jection iodée de Schoeler n’est pas a conseiller, je l'ai expérimentée 
et n’y reviendrai plus. L’injection d’eau bouillie simple, en pareil cas, 
méme est nuisible. Ce qu'il faut faire, c'est ne jamais toucher 4 un 
décollement de Ja rétine. 

M. Gorecki. — J’ai passé un fil de catgut comme le conseille 
M. Galezowski, mais j’ai eu des accidents irritatifs du cété du corps 
vitré. 

M. Brunscuvig. — Comment expliquer que le fil passé sous la 
rétine, et qui forme comme la corde d’un are sclérotical, puisse réap- 
pliquer la rétine en sa place ? 

M. ABabiE. — Je suis de ceux qui pensent qu'on ne doit pas 
désespérer de guérir le décollement de la rétine. 

Ce n’est pas une raison parce que la pathogénie est encore obscure 
pour abandonner toute tentative thérapeutique. Le glaucome aussi 
nous reste inconnu dans son essence et néanmoins nous sommes 
arrivés a le guérir. 

Il y a déja 3 ans, j'avais essayé d’obtenir Vadhérence de la rétine 
a la choroide en injectant quelques gouttes de liqueur de Piazza qui 
posséde des propriétés coagulantes. A la suite d’un insuccés complet 
di & Pinjection d’une trop grande quantité de liquide, j'avais laissé 
de cdté ces recherches. Quand récemment M. Schceler nous a 
annoncé qu'il avait obtenu de bons résultats par les injections de 
teinture d'iode, ce procédé m’a paru rationnel et je me suis empressé 
de l'appliquer. Chez mon premier malade atteint de décollement 
myopique, l’injection d'une goutte de teinture diode m’‘a donné un 
succés complet qui ne s'est pas démenti depuis 4 mois. Chez 9 autres 
malades les résultats ont beaucoup varié, la situation de quelques-uns 
était aggravée, d'autres ont obtenu une amélioration réelle. 

Toutes les fois que j’ai dépassé la dose d’une goutte posologijuc 
qui correspond au vingti¢me de la seringue de Pravaz et a3 des 
petites gouttelettes qui s échappent de l’extrémité de la canule quand 
on pousse le piston, j'ai eu 4 m’en repentir. La réaction est trés 
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vive et elle est suivie dune désorganisation rapide des milicux de 
lwil. Mais quand la dose est moindre, l’injection est beaucoup moins 
irritante et en général la vision est améliorée. Je suis loin de dire 
que nous ayons encore atteint le but, mais il est bon, je crois, de ne 
pas se décourager trop viteet Wabandonner touta fait ce moyen de trai- 
tement. 

Il faudra peut-étre atténuer le liquide injecté pour le rendre moins 
irritant et surveiller attentivement les doses employées, et je crois 
que nous parviendrons ainsi & augmenter le nombre des succés. 

M. WIcHERKIEWICZ. —Jesuis delavis de M. deWeckerdes’en tenir 
au seul traitement général. Jemploic, concurremment, latropine et 
les injections de pilocarpine. 

M. Durour. — La méthode de Scholer m’a donné véritablement de 
bons résultats. Sur 5 cas, j’ai réussi deux fois trés bien, une fois assez 
bien ; deux fois seulement, le résultat a été mauvais ou de trop peu 
de durée, 

M. Prourr.— J'ai vu deux décollements syphilitiques guéris par le 
traitement, et deux autres cas guéris spontanément chez des femmes 
enceintes atteintes dalbuminurie. 

M. GALEZOWsKI. — Je répondrai 4 M. Brunschvig que le catgut, en se 
distendant, devient capable de soutenir la rétine, et cela d’autant 
mieux, que le fil aura été conduit obliquement par rapport 4 Vaxe de 


Contribution a l’étiologie du décollement de la rétine. 


M. GILLET DE GRANDMONT (de Paris). — Ledécollement de la rétinea 
fréquemment pour facteur principal la syphilis invétérée. 

En rapprochant les faits, nous voyons que le décollement de la 
rétine est, le plus souvent, pour ne pas dire toujours, accompagné, 
précédé ou suivi daffections du corps vitré ; que les maladies du 
corps vitré sont, elles-mémes, sous la dépendance évidente de la 
syphilis ; qu'il existe des cas avérés de décollement guéris par le 
traitement antisyphilitique. Combien, dés lors, n’est-il pas séduisant 
darriver 4 cette conclusion que la syphilis peut étre, parfois, le 
principal facteur du décollement ? 

Si Yon admet Vorigine syphilitique de certains décollements. et 
eela, dans une proportion quwil restera 4’ déterminer, mais je creis, 
dores et déja considérable, on trouvera : 

le Une explication facile des insuccés qui accompagnent générale- 
ment les opérations successivement tentées contre cette terrible 
affection ; 

2° L’explication des troubles de nutrition de lorgane, qui sont pres- 
que toujours la conséquence du décollement d'une membrane dont 
la vitalité importe peu & locil, ainsi qu’on le voit dans les atrophies 
de la rétine ; 

é° L’explication de guérisons obtenues parfois par le traitement : 
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frictions hydrargyriques, décubitus prolongé. Le séjour serait sans 
effet, puisqyue mes malades n’ont pas cesséla marche, et au mercure 
reviendrait tout le mérite. 

M. Muller a, le premier, aflirmé que le décollement de la rétine 
pouvait ¢tre le résultat d’une transformation du corps vitré en tissu 
conjonctif, 

Sil’on rapproche de la rétractilité de ce tissu conjonctif du corps 
vitré, la fréquente apparition des désordres du corps vitré dans la 
syphilis et les guérisons d’hyaloidite que Von doit 4 la médication 
mercurielle, on trouvera rationnel de soumettre les décollements, 
avant de pratiquer les opérations qui ont été si infidéles, a la puis- 
sante médication résolutive, hydrargyrique et iodurée. 

M. Cuinner. — Je m’associe pleinement a ces conclusions, mais je 
crois que les altérations du vitréum et, partant, que le décollement 
rétinien peuvent ressortir aussi parfois du rhumatisme. Jai vu plu- 
sieurs cas trés frappants de ce fait, et dans ces circonstances, c’est 
par le salicylate de soude que j'ai amélioré le décollement. 

M. Braunscuvig.— Ces faits et d'autres semblables que j’ai observés 
prouvent bien que, lorsqwil sagit dune ¢tiologie complexe en cas 
de décollement, on ne devra penser d une opération qu’apres avoir 
épuisé tous les moyens médicamenteux ct la temporisation. 

M. BoucnEnon. — Dans un cas que jai observe, il s'agissait d’une 
jeune femme qui venait d’étre atteinte d’un décollement de la rétine 
siégeant encore a la partie supérieure du globe. Cette jeune femme 
avait été prise d’une attaque de goutte choroidienne, avee phosphe- 
nes, photopsie, tension oculaire, etc. 

Pour amener la détente oculaire, je pratiquai une iridectomie, je 
lis des instillations prolongées d’atropine et de cocaine, jinstituai un 
traitement antigoutteux et un régime sévére. Elle eut aussi une 
série de crises de goutte choroidienne dans lVautre ceil, également 
myope de 4 dioptries, mais sans décollement. Elle guérit trés rapi- 
dement de son décollement rétinien et Pacuité visuelle redevint par- 
faite, puisque la macula n’avait pas été décollée. 

Pour les cas anciens de décollement de la rétine, la cure est fort 
douteuse, et la restauration visuelle encore plus, la rétine, les ba- 
tonnets surtout, s’altérant la longue lorsywils sont détachés de 
lépithélium choroidien, et que les fibres du corps vitré se sont ré- 
tractées et fixées dans leur raccourcissement. 

Nous trouverions done, dans] étiologie du décollement dela rétine, 
deux causes fréquentes, la goutte et le rhumatisme d'une part, la 
syphilis d’autre part, qui sont a combattre par des meédications 
appropriées. Prescrirons-nous, en outre, limmobilité, la station 
horizontale et la chambre noire’ S’il s'agit de la goutte et du rhu- 
matisme, ilne le faut jamais, car le rhumatisme et la goutte guéris- 
sent par le mouvement. S‘il s‘agit de Ja syphilis, Vimmobilité est 
inutile. Si on veut prescrire la chambre noire, il faut la prescrire sur 
lil seulement, et laisser le patient prendre de l’exercice. 
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Choléastome de l’orbite. 


M. Roumer (de Nancy) lit une observation de tumeur sébacée de 
lorbite, d’une constitution kystique et qui contenait une masse 
graisseuse adébris épithéliaux, du volume de 25 centimétres cubes 
environ. 

La séance est levée. 


Séance du 12 aoil. 


PRESIDENCE DE M. DUFOUR 


Etude clinique de quelques affections synalgiques de 1'ceil, 
leur traitement par le massage des points synalgésiques. 


M. Cuipret. Publié in extenso dans le présent fascicule. 

M. GRANDCLEMENT. — Jai eu a traiter des cas analogues et j'ai 
employé les injections d’antipyrine loco dolenti. La douleur, ordi- 
nairement, se calme, et l’affection oculaire guérit consécutivement. 

M. ABapiE. — M. Liebrich, & qui nous sommes redevables de Ja 
découverte du chloral, a signalé récemment les bons effets d'une 
nouvelle substance médicamenteuse, le butylchloral, qui aurait une 
action élective sur la cinquiéme paire. 

Jai eu l'idée d’essayer ce nouveau médicament dans les affections 
douloureuses du trijumeau, et il m’a paru jusquiici que réellement 
jobtenais, parce moyen, un soulagement que je n’avais pu obtenir 
ni par le bromure de potassium, ni parle sulfate de quinine. 

M. Cuiprer. — De Greefe soignait déjales névralgies périoculaires 
par des injections faites au point douloureux, et j’imagine que les 
injections d’eau feraient aussi bien que tout autre chose, parce que 
l'action curative tient a des phénoménes d’osmose encore mal déter- 
minés, ou plutot mal connus. 


Traitement du kératocone par le tatouage de l’opacité du 
sommet du céne. 


M. GRANDCLEMENT. — Ce nest point sur la pathogénie ou l’anato- 
mie pathologique de la cornée conique que je veux aujourd’hui atti- 
rer votre attention, bien que ces deux cdétés de la question soient 
encore trés obscurs et demandent de nouvelles recherches. 

C’est sur son traitement. 

Ce ne sont pas les modes de traitement qui font défaut pour cette 
affection, ils ne sont que trop nombreux. 

Ce qui nous manque, c’est un moyen de guérison simple, facile et 
vraiment efficace. 

En effet, passons-les tous en revue. 
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Voyons d’abord les moyens thérapeutiques purs, ceux qui n’exi- 
gent aucune intervention chirurgicale. 

L’usage des verres concaves ou paraboliques est 4 peu prés illu- 
soire; il ne donne qu'une amélioration insignifiante et n’arréte pas les 
progrés de l’affection. 

L’ésérine n’est qu'un palliatif; elle parait retarder, quelquefois 
méme arréter l’évolution de la maladie. Mais elle ne raméne pas la 
forme primitivement sphérique de la cornée. Pourtant c'est un excel- 
lent palliatif qu'il ne faut pas perdre de vue. 

Enfin la coque de verre, directement appliquée sur la cornée, donne, 
dit-on, une légére amélioration de la vue et pourrait peut-étre a 
la longue rétablir la forme du globe. Mais l’ail ne peut la supporter 
assez longtemps pour obtenir un résultat durable. 

Parmi les opérations, les unes ne sont également que palliatives ; 
ainsi la sclérotomie et méme liridectomie la mieux faite dans le 
sens du méridien le moins défectueux, ne fait pas disparaitre l’ec- 
tasie ; tout au plus arréte-t-elle ses progres, en améliorant a peine 
la vision, 

(Quant aux opérations qui poursuivent un but vraiment curatif en 
aplatissant le sommet du céne, telles que: lopération de de Griefe, 
la perforation du sommet du céne avec le galvanocautére ou le tré- 
pan, la résection, etc.,chacun sait au prix de quelles souffrances 
prolongées et de quels dangers pour Il’ceil, elles arrivent 4 donner, 
non toujours, une amélioration minime, souvent insignifiante. 

A dire vrai, le jeu n’en vaut souvent pas la chandelle, et si jétais 
kératoconique, jhésiterais beaucoup 4 affronter lune quelconque 
de ces opérations douloureuses et dangereuses. 

Un jour, en octobre 1888, je me faisais toutes ces réflexions, en exa- 
minant une jeune fille de 32 ans, d’Alais, qui venait me consulter pour 
un kératocone de l’ceil droit, 4 sommet légérement opaque. 

Malade depuis trois ans, elle faisait usage depuis deux ans de 
l'ésérine. Sous l’influence de ce médicament, l'amblyopie n’avait pas 
augmenté, mais aussi n’avait pas diminué. 

De passage 4 Lyon, elle venait me demander un conseil, ne vou- 
lant ni séjourner ni surtout subir une opération qui pat ’empécher 
de continuer son voyage le jour méme. 

Je venais A V’instant de tatouer un leucome de la cornée a ten- 
dance ectasique. Me rappelant combien souvent le tatouage diminue 
l'ectasie et les cicatrices déformantes de cette membrane, P’idée me 
vint de tatouer le sommet légérement opaque de cette cornée 
conique. 

C’est ce que je fis séance tenante. Deux heures aprés, cette jeune 
fille prenait le train de midi. Je l’'avais complétement perdue de vue 
et ne pensais plus ni a elle ni 4 son cpération, lorsque quatre mois 
plus tard je la vois entrer dans mon cabinet contente et satisfaite. 
Elle venait me remercier, en m’annong¢ant que cette opération si 
rapidement faite avait considérablement amélioré sa vision. 


ARCH. D'OPHT, — SEPTEMBRE-OCTOBRE 1889, 30 
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Je constatai en effet que lacuité visuelle de ect ceil avait augmenté 
de plus dun quart. Satisfaite, elle refusa toute intervention nouvelle. 

Je vous livre pour ce qu'elle vaut cette unique observation, unique 
aussi, je crois, dans la science ophtalmelogique. Jessaierai de nouveau 
le tatouage dés que loccasion s’en présentera. 

S'il était démontré que cette simple opération, indolente et inof- 
fensive, soit vraiment efficace, la thérapeutique du kératocone 
aurait fait un grand pas. 

M. Suanez DE MENbDoza. — Jai obtenu un suceés identique aprés 
avoir tatoué un leucome sur une cornée ectatique; jétais loin de 
m'attendre & un pareil résultat et ne l'avais point recherche. 

M. Manéecuan (de Brest). — Le tatouage, en pareil cas, doit-il étre 
superficiel ou profond et perforant ? Dans ce dernier cas, la présence 
de lacouleur pourrait engendrer une fistule permanente ct expliquer 
Vamélioration. 

M. Parent (de Paris). — Il y a longtemps que j’ai proposé, sinon 
pratiqué, cette opération. Il me semble, en effet, logique de suppri- 
mer la partie centraledu céne qui est inutile, et méme géenante, pour 
la vision. 

M. Duroun. — Je me demande comment sera possible ce tatouage 
dans les cas, fréquents, oft le sommet du céne est aminci et faible 
comme une feuille de papier? 

M. GRANCLEMENT. — Je répondrai & M. Maréchal que jai fait un 
tatouage superficie! sans dépasser la membrane de Descemet. 


Ostéomes sous-conjonctivaux. 


M. Vienes (de Paris) lit une observation d’ostéome développé 
sous la conjonctive bulbaire dun enfant. Ces cas sont trés rares et 
je n’en ai pu rencontrer «ue trois dans la littérature ophtalmologi- 
que ; ces tumeurs. ui appartiennent au jeune age, ont leur siége de 
prédilection au niveau de Phémisphére supéricur du globe. 


La conjonctivite diphtéritique au point de vue du traitement. 


M. Actitan Buancu. — Au point de vue du traitement, la diphté- 
rie conjonetivale doit étre considérée comme une maladie d’abord 
locale et susceptible de se généraliser. L’objet principal du_traite- 
ment sera done :1° de faire détacher la fausse membrane ; 2° de l’em- 
pecher de se reproduire. 

Aussi, tous les efforts du traitement que je préconise tendent-ils a 
favoriser la sécrétion muqueuse conjonctivale, propre 4 faire déta- 
cher, puis éliminer la fausse membrane, 

Ce traitement, analysé dans ses parties, comporte : 

le Des lavages a lacide borique ou au sublimé a 2/1000; 

2’ Le détachement des fausses membranes avec une simple sonde 
d'argent ou une pince ; 
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3° Une pratique qui consiste a user, A amincir la fausse membrane, 
si on ne peut Ja détacher. On réalisera ce but en frottant les parties 
avee un linge imbibé de jus de citron ou encore dacide lactique ; 

4° L’application sur la conjonctive d'une substance destinée em- 
péecher la fausse membrane de se reproduire. Cette substance, c'est 
rhélénine antiseptique qui parait agir sur le microbe diphtéritique 
comme un topique spécial; de plus, elle est encore utile en ce sens 
quelle augmente la vascularisation conjonctivale et la sécrétion. 
Enfin, comme derniére prescription, je m’abstiens absolument de la 
chaleur humide dans le traitement de cette maladie. 

M. Pantsorri. — Je crois qu'il peut y avoir eu quelque confusion 
ici. Les fausses membranes susceptibles, avec une plus ou moins 
grande facilité, de se détacher, n'appartiennent pas a la véritable 
diphtérie; celle ci est une véritable infiltration des tissus palpébraux 
et on ne peut pas dire qu’il s’agisse d'une affection locale. 

Dans ces cas de diphtérie vraie, c'est la chaleur humide qui réus- 
sit le mieux et, avec elle, les badigeonnages de choral & 1/30. 

M. ABabiE. — C'est a Fieuzal que revient le grand mérite d’avoir 
préconisé les cautérisations au jus de citron dans Vophtalmie diph- 
téritique. 

Depuis ce moment, la plupart des ophtalmologistes ont reconnu 
les bons effets de cette médication et Vaccord semble unanime 
aujourd’hui sur ce point de pratique. 

Mais il est un autre ordre de faits que je tiens 4 signaler 4 votre 
attention, 

Chez les nouveau-nés, on observe quelquefois des formes graves 
de conjonctivite qui n’ont ni les caractéres complets de la conjone- 
tivite purulente, ni les caractéres dela conjonctivite diphtéritique. 
Ces formes intermédiaires, nous les désignons, jusqu’é plus ample 
informé, sous le nom de conjonctivites diphtéroides. La conjone- 
tivite est recouverte d'un enduit grisatre superficiel, mais qui 
n'infiltre que ces couches superficielles. Ces cas sont aussi embar- 
rassants au point de vue du diagnostic qu’au point de vue thérapeu- 
tique. 

En pareille circonstance, voici ce qui se passe. Chez ces petits 
malades, la cornée, quise prend de bonne heure, présente un aspect 
général louche, blanchatre, mais il n’y a ni uleération, ni destrue- 
tion du tissu. C’est méme la un caractére différentiel important de 
lophtalmie purulente, of les complications cornéennes précoces 
aussi surviennent sous forme d‘ulcération, d infiltration de véritable 
pus jaunatre. Dans ces conjonctivites diphtéroides dont je parle en 
ce moment, les cautérisations par le jus de citron modifient rapide- 
ment et trés favorablement l'état de la muqueuse, mais sans influence 
apparente sur l'état des cornées, qui restent opaques, blanchatres ; 
c'est seulement au bout d'un certain temps, quinze jours environ, 
que la résorption de Vinfiltration cornéenne commence a s’effectuer, 
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et on est surpris alors de constater une amélioration rapide et sou- 
vent méme la restitution compléte de la transparence. 

M. bE WECKER. — Fieuzal, en employant le jus de citron, n’avait 
fait qu’adopter un reméde ancien et populaire ; celui, d’ailleurs, qui 
est de mise et connu dans la diphtérie pharyngienne. Sur la conjonce- 
tive, du reste, le jus de citron n’est nullement un topique de la 
diphtérie vraie, et son seul avantage en pareil cas, est de détourner 
le médecin des cautérisations qui, elles, sont funestes. 

M. Brunscuvic. — J'ai observé un cas d’ophtalmie diphtéroide ot 
jai employé le jus de citron et dans lequel la cornée est demeurée 
longtemps grisitre. 

M. Cosrominis (d’Athénes). — L’emploi du jus de citron n’est pas 
nouveau, en effet, et nous en trouvons l’usage signalé dans les écrits 
des anciens. 

M. GauPILLaT. — La différence des résultats en fait de diphtérie 
conjonctivale s’explique par la différence des cas. 

M. AGuILAn BLANcH. — Le jus de citron, et de méme lacide lacti- 
que, est simplement employé par moi comme un dissolvant de la 
fausse membrane ; c’est li son action importante en cas d’ophtalmie 
diphtéritique. 


Sur un cas d@’héméralopie essentielle avec phénoménes 
étranges de chromatopsie crépusculaire. 


M. AupiBert (de Montauban). — II s’‘agit d’un malade de cinquante- 
trois ans, ne présentant aucun antécédent héréditaire marquant et 
se plaignant, depuis quinze jours, de ne plus voir vers le coucher 
du soleil. Le diagnostic n’était pas douteux ; c’était une héméralopie 
essentielle, proyoquée ici par la fixation prolongée d’une vaste éten- 
due de neige. Du reste, excellent état général et pas de manifesta- 
tions externes sur l'cril. L’ophtalmoscope donne un résultat négatif 
et ne permet pas d’aflirmer ce qu’on pourrait appeler ici une légére 
hyperhémie rétinienne. Mais ce malade accuse des phénoménes de 
chromatopsie crépusculaire étranges, qui consistent en ce que, le 
soir, vers quatre heures, il commence a ne plus rien distinguer, et, 
vers la nuit, sa vue devient blanche, c’est-i-dire qu'il voit blane, pen- 
dant quelques instants, dans l’obseurité; puis peu a peu, dit-il, sa 
vision devient bleu rosé, avec persistance de cette teinte jusqu’da 
ce qu'il ait trouvé le sommeil qui vient le soustraire 4 la notion de 
cette perception chromatique. Je me suis demandeé si on était en pré- 
sence de phénoménes analogues a ceux de l’érythropsie signalés par 
M. Valude a la suite des opérations de cataracte, et s’il ne s’agirait 
pas ici d’une hyperesthésie rétinienne a un certain degré, ou plutot, 
de phénomeénes anesthésiques de torpeur rétinienne, succédant a une 
hyperexcitation trop prolongée de cette membrane? Le traitement 
qui a guéri mon malade est intéressant aussi en ce qu'il m’a permis 
d’expérimenter alternativement l'influence de la pilocarpine (injec- 
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tion quotidienne au 1/100) sur le phénoméne d’héméralopie (moon 
blindness), et des courants continus (i2 4 15 milliampéres) sur la 
chromatopsie crépusculaire, 


Etude expérimentale sur les mouvements de la pupille. 


M. PicgvE (de Paris). — M. F. Franck, devant les hésitations des his- 
tologistes & admettre le muscle de Henle, avait adopté l’opinion que 
les fibres irido-dilatatrices exercaient sur le sphincter une action 
suspensive et inhibitoire ; mon travail a pour but de démontrer qu'il 
n’existe pas d'action inhibitoire, et d’affirmer par la physiologie 
lexistence du dualisme musculaire. 

Dans une premiére série d'expériences, j'ai excité le sympathique 
seul. Je puis prouver, par plusieurs centaines de relevés, que quelle 
que soit l'intensité de l’exzitation initiale, toujours la dilatation était 
maxima, et que la seule différence consistait dans le temps néces- 
saire a obtenir cette dilatation maxima. 

Un autre fait qui, jusqu’alors, n’avait pas attiré l’attention, c’est 
que quelle que soit la durée de lexcitation, la dilatation persiste, 
fait contraire & la donnée de linhibition, dont le caractére est d’étre 
passagére, quelle que soit la durée de excitation. 

Sans m/attarder aux résultats del’excitation isolée de l’oculo-moteur, 
je tiens & signaler surtout ceux que mont donnés lexcitation com- 
binée des deux nerfs a l'aide de l’électrode bifurquée. 

M. Franck pense que le résultat de cette excitation combinée est 
une contraction passagére suivie bientét d’une dilatation due a l’ac- 
tion suspensive du grand sympathique. 

Or, dans une premiére série d’expériences faites sur des chiens de 
six semaines, j’ai constaté toujours une contraction maxima sans 
dilatation. Je ne savais que penser de ces divergences, et j’¢étais sur 
le point d‘incriminer mon inhabileté, lorsque, expérimentant sur des 
chiens plus agés, je retrouvai le fait de Franck, c’est-a-dire la con- 
traction suivie de la dilatation. 

J’'admis alors chez les jeunes sujets la prépondérance du sphincter, 
prépondérance qui disparaissait plus tard par le développement des 
faisceaux antagonistes, et je me crois autorisé 4 considérer cette con- 
firmation des faits de M. Franck comme une infirmation de son hy- 
potheése. 

Je recherchai alors l'influence des positions primaires de la pupille, 
et cette recherche me confirma davantage dans Vopinion qu'il n’y 
avait pas «action suspensive & invoquer, mais bien deux puissances 
antagonistes avec résultat variable de l’excitation combinée selon la 
position primaire de lune d elles. En effet, lorsque, au début de 
périence, la pupille était contractée, le résultat obtenu était cons- 
tamment celui énoncé par E. Franck, mais lorsque je plagais la 
pupille en position moyenne ou d’équilibre, Vexcitation combinée ne 
parvenait pas & se modifier. 
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Ce dernier résultat ne démontre-t-il pas la réalité du dualisme 
musculaire 

M. Bok. — Dans un travail publié dans les Archives dophtalimo- 
logie de 1885, j’ai établi que la notion du muscle dilatateur consistait 
de la part de Henle dans une erreur d’interprétation. Henle, en effet, 
aprés avoir traité au pinceau la couche pigmentaire située en arriére 
de la membrane anhiste limitante de l’iris, a vu appliquée sur cette 
membrane limitante, une couche de noyaux allongés, qu'il a pris pour 
des fibres lisses, et décrit comme telle. Or, j'ai montré quwen arriére 
de la membrane limitante, il n’y a que deux plans de cellules, pig- 
mentés tous les deux, et qui appartiennent & la continuation de la 
rétine. Les noyaux, vus par Henle, sont ceux de la couche profonde, 
prolongation de la rétine, et que Vaction du pinceau avait mis & nu. 
De méme que ces cellules prolongent la rétine, de méme la membrane 
anhiste de liris est la continuation de la lame vitrée de la choroide. 

M. Boucueron. — Faut-il continuer & appeler abusivement rétines 
les épithéliums qui recouvrent les procés ciliaires de Viris? Je m’é- 
léve contre ces dénominations fautives. L’épithélium des procés 
ciliaires et de la face postérieure de liris est lépithélium sécréteur 
des humeurs de 

Ils procédent, il est vrai, comme la rétine, de lépithélium prinitif 
des vésicules oculaires, mais leur différenciation fonctionnelle devient 
telle chez l'adulte, qu’ils doivent porter chacun des noms différents. 

in effet, Pépithélium primitif et indifferent des vésicules oculaires 
de lembryon se différencie : lv en névro-épithélium sensoriel, c'est 
la rétine ; 2° en épithélium séecréteur du pourpre visuel, c’est l’épi- 
thélium pigmenté rattaché tantét A la choroide, tantét a la rétine; 
3° en épithéliums séeréteurs des humeurs de loeil formés de deux 
couches épithéliales, qui tapissent les proces ciliaires et la face pos- 
térieure de liris. Le pigment qui fait défaut chez Valbinos, qui oc- 
eupe une seule couche ¢pithéliale au niveau de la choroide et des 
procés, en oecupe deux derriére liris ; sa fonction, en somme acces- 
soire, sert & former, comme on sait, la chambre noire oculaire. 

M. Kar ide Paris). — J'ai étudié la soi-disant couche de fibres 
de Henle et j'ai pu me rendre compte de ce fait : que ces fibres, loin 
de former une couche continue, se réunissaient en faisceaux. Un 
examen plus attentif a permis 4 M. Roetterer de reconnaitre que ces 
noyaux, amassés en faisceaux, n’étaient autre chose que ceux qui 
appartiennent a la gaine des nerfs. 

M. Picyuk. — Il est impossible, avec ce que nous savons des origines 
de lViris et dela couche pigmentaire qui le double, d’admettre la pro- 
position de M. Boucheron. Cette opinion commune est appuyée par 
toutes les préparations. 

Je dirai 4’ M. Boé que son travail ne prouve pas que le muscle de 
Hlenle n’existe pas ; il peut se trouver en avant de la membrane 
limitante dans le stroma irien. 

M. Bok. — Il peut étre la, en effet, et dans l’état actuel de la 
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science, on ne peut l’y reconnaitre. Seulement, Henle avait expres- 
sément décrit son muscle en arriére de la membrane limitante etj’ai 
prouvé que, la, il n’y était pas. 


De la colchicine en thérapeutique oculaire. 


M. Danier (de Paris}. — Je me bornerai 4 vous rappeler ce que 
j'ai établ: dans une communication précédente, a la Société d’ophtal- 
mologie de Paris : la colchicine est appelée A rendre les plus grands 
services dans les affections oculaires rebelles de nature arthritique. 

M. GRANDCLEMENT, — A quelle dose faut-il employer la colchi- 
cine ? 

M. Darien. — J’emploie ce médicament en granules et je commence 
par 2 milligrammes pour le pousser jusyu’a 6 milligrammes. Il con- 
vient de sarréter quand le malade ressent des troubles intestinaux. 

M. Brunscuvie. — Il peut y avoir danger ’ commencer par une 
dose de 2 milligrammes ; j'ai vu des accidents survenir avec la dose 
minime de 1 2 milligramme. 

M. ABabir. — Je trouve que dans sa communication, M. Darier 
na peut-ctre pas assez insisté sur les indications précises de la 
colchicine. Cette substance donne surtout dés résultats remarquables 
dans la selérotite de nature goutteuse qui sétablit avec lenteur et 
prend presque d’emblée les allures d’une maladie clironique. 

Mais dans la selérotite, qui est franchement rhumatismale, aigué 
ou subaigué, c’est toujours au salicylate de soude donné seul ou 
associé, comme j'ai l’habitude de le faire, au sulfate de quinine, quil 
faut donner la préférence. 

M. SUAREZ DE MENDOzA. — Dans un vas ou rien n’avail réussi, 
ni les salicylates, ni la colchicine, j'ai envoyé le malade aux eaux 
d'Aix, et il s’en est parfaitement trouve. 


Double névrite optique avec myélite diffuse aigué. 


M. Kar. — Il s'agit d'un homme de trente ans, qui fut pris de 
céphalalgie et d'une double amblyopie, et chez lequel l’ophtalmoscope 
montre une névrite optique de chaque cdté. Dans les jours suivants 
apparurent des douleurs généralisées, des paralysies, tout le cortége 
symptomatique d'une myélite, et le malade succomba au bout de trois 
mois dans le marasme. 

A Vautopsie, on trouva des plaques de sclérose médullaire. Le 
chiasma était diminué de volume. L’examen histologique montra une 
inflammation interstitielle de la bandelette optique gauche, propagée 
dans I’épaisseur du chiasma et dans les deux nerfs optiques. Mais, 
fait remarquable, la lésion n’envahit que la portion axiale des nerfs, 
respectant les fibres périphériques et les enveloppes, et s’arréta vers 
le milieu de la portion orbitaire du nerf. 

On retrouva cependant un nouveau foyer immédiatement en arriére 


472 VALUDE 


de la lame criblée, auquel doivent étre rapportés les symptémes 
ophtalmoscopiques. 

De ces observations, il résulte : 

Que, dans une myélite évidemment infectieuse, l’envahissement de 
l'appareil optique se fait par le chiasma, c’est-d-dire au niveau du 
grand réservoir lymphatique de la base du crine, siége de prédilec- 
tion également de la tuberculose et de la syphilis ; 

Que l'agent infectieux est transporté surtout par les vaisseaux (les 
signes de périvasculite le démontrent) ; 

Que la propagation d’une inflammation chiasmatique, dans le nerf 
optique, suit une voie spéciale, les portions centrales du nerf, lais- 
sant intactes les couches périphériques. C’est la un caractére com- 
mun avec la névrite centrale rétrobulbaire décrite par Samelsohn et 
Vossius. 

La séance est levée. 


Séance du 13 aout. 


PRESIDENCE DE M. ALBITOS (de Madrid) 


Poliencéphalite aigué primitive. 


M. Partsorti. —Il s’agit d'un fait rare, intéressant, au point de 
vue anatomique. Chez un malade oa observa une papillite étrange, 
constituée par des excroissances blanchatres en forme de chou- 
fleur. 

L/autopsie révéla une hyperhémie généralisée au cerveau et aux 
nerfs optiques; les tissus nerveux étaient le siége d’une congestion 
hémorrhagique intense, avec exsudation périvasculaire, migration 
de cellules embryonnaires et formation de vaisseaux nouveaux. 


Phlegmon spontané de |’ceil; résorption purulente. 


M. Pecupo (de Villefranche) rapporte le cas d’un malade atteint 
d'un phlegmon spontané de Vorbite et de lovil, qui fut suivi d'une 
infection purulente a déterminations articulaires; celle-ci guérit com- 
plétement malgré l'intensité des symptOmes. 

M. Costrominis (d’Athénes) donne un apercu série d’écrits 
anciens encore inédits et traitant des maladies des yeux et des oreil- 
les, qu'il a pu retrouver et cataloguer. Un des ouvrages les plus 
importants de la collection est un livre d’Oribase, jusqu’ici inconnu. 

M. PARENT, au nomde M. Sturber (de Nancy), présente des verres 
de lunettes colorés et préparés de telle facon que la teinte ne varie 
pas, suivant les différences d’épaisseur du verre. 

Pour atteindre ce but il a sufli d’accoler un verre plan coloré au 
verre sphérique nécessité pour la correction. 

La séance est levée et la session est close. Dr VALUDE. 
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Sur les indications de l'iridectomie et de la sclérotomie dans 
le glaucome, par M. LoGercunikorr (Wiestnik opht., mars, 
avril) (1). 


En voici les conclusions principales de l’auteur: 1) La sclérotomie 
ainsi que l'iridectomie ne guérit pas radicalement le processus glau- 
comateux, mais l’'arréte seulement pour un temps plus ou moins 
long. 

2) L’iridectomie doit étre préférée dans le glaucome inflammatoire, 
dans lequel les altérations de tractus uvéal jouent un réle prédomi- 
nant. Aussi l’iridectomie est-elle indiquée dans le glaucome inflam- 
matoire chronique et subaigu. 

3) IL y a des cas ot l'iridectomie est d’une exécution plus difli- 
cile que la sclérotomie. Ce sont précisément les cas dans lesquels le 
suceés de liridectomie tient principalement 4 une exécution exacte 
de cette opération. Tel est le glaucome dans la période de l’accés 
aigu et le glaucome absolu avec des phénoménes de la dégénéres- 
cence commengante. Dans ces variétés de glaucome, et surtout dans 
la seconde la sclérotomie l’emporte sur l'iridectomie. 

4) La selérotomie dans la période de l'accés aigu n’est pour la plu- 
part du temps qu'une opération préalable car le glaucome étant entré 
dans la période subaigué il faut faire liridectomie pour obtenir un 
effet plus certain. 

5) La selérotomie a des avantages au point de vue cosmétique 
ainsi qu’au point de vue purement optique et c'est pour cela qu'elle 
est indiquée au début du glaucome, lao une bonne vue s'est encore 
conservée et qu'il est important de ne pas la diminuer par une pupille 
artificielle. 

6) L’expérience clinique ains: que les considérations susmention - 
nées plaident en faveur de la sclérotomie dans le glaucome aigu 
non inflammatoire. 

7) La selérotomie est indiquée dans les cas de glaucome oft on aa 
craindre une perte du corps vitré comme dans le glaucome congé- 
nital, le soi-disant hydrophtalmos congénital. 

8) Dans le glaucome dit secondaire, il faut toujours donner la pré- 
férence a l'iridectomie. 

4) De tous les procédés de sclérotomie il faut donner la préférence 
a celui de Wecker-Mauthner. 

10) D’aprés lexpérience personnelle de auteur la proposition de 


(1) Communication faite au congrés des médecins russes A St-Pétersbourg le 
4 janvier de cette année. 
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Snellen de faire l'iridectomie en conservant le bord pupillaire méri- 
terait toute notre attention et cette opération pourrait donner de bons 
effets, au moins combinée avec la sclérotomie double. 

On pourrait désigner cette opération sous le nom de sclérodilato- 
torectomie ou sclérodilatotomie suivant qu’on excise une partie de 
liris ou que incise seulement. 

11) Les myotiques jouent dans le traitement de toutes les varictés 
de glaucome primitif un réle des plus importants. Dans la période pro- 
dromique on obtient par cux seuls des résultats tout a fait favorables. 

L’ésérine est nécessaire dans la sclérotomie. L’ésérine et surtout 
la pilocarpine sont utiles aussi dans la période post-opératoire. — 
ELIASBERG. 


Sur le diagnostic d’une amblyopie ou amaurose monolaté- 
rale simulée, par M. Kosonorr (Wiestnik opht., mars-avril). 


Voici en quoi consiste le procédé de lauteur. Les lettres ou les 
signes des planches d’essai découpées de papier noir sont accolées 
sur un papier diaphane et mises au devant de la lampe. A une dis- 
tance de 10-12 pieds de la lampe on place un miroir plan, rond, d’en- 
viron 20 cent. de diamétre. Le miroir est ajusté sur un support de 
telle sorte qu’on peut lui imprimer des mouvements latéralisés a 
gauche et 4 droite. L’examiné est placé entre le miroir et la planche 
le dos tourné contre celle-ci et & une distance de 1-2 pieds du 
miroir. 

Le miroir est mis en place de maniére a ce que lexaminé voie la 
planche de son ceil sain. La face du sujet étant dans l’ombre le retlet 
renvoyé par le miroir apparait sous l'aspect d’un cercle lumineux dont 
le centre correspond ala pupille de Poil examiné. Un aide montre 
les lignes. L’observateur se place derri¢re le miroir et en tournant le 
miroir éclaire tantét gauche, tantot ceil droit ; en invitant l'exa- 
miné de nommer les signes que montre Taide. Si l'on voit Pexaminé 
ouvrir et fermer les yeux alternativement il s’embrouille bien vite et 
commence a lire de son «il prétendu aveugle. Etant donnés le numéro 
de la planche et la distance & laquelle il est lu par lobservé on peut 
aisément déterminer visuelle. — ELIASBERG. 


Lecons pratiques de thérapeutique oculaire par M. Tnots- 
SEAU. (Ollier-Heury, 6d.) 


Ce petit livre tout de pratique usuelle est un résumé des legons 
cliniques professées depuis un an 4 la clinique nationale des Quinze- 
Vingts par M. ‘Trousseau. 

Comme l'enseignement de la clinique est uniquement pratique, 
c'est dire que le petit manuel du D" ‘Trousseau se recommande a 
tous les médecins. — V. 
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ANNEE 1889 — JUILLET-AOUT 
E. VALUDE 


A. — TrairEs GENERAUX. — COMPTES RENDUS. — OBSERVATIONS 


DA Fonseca. Notas clinicas. Lisbonne, 1889. — L. pA FONSECA, 
Apontamentos clinicos. Rev. brazileira de opht., mai, juin. — J. 
Hurcuiyson. Aids to ophtalmic medicine and surgery. Brit. ined. 
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f. Schulgesundheitspflege, ne 5. — SCHMEICHLER. Die neue Vors- 
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auf Auge und Ohr. Der Militirarzt, n° 10.— S. SNELL. Presidential 
address on some points of progress in ophtalmic Surgery. Isrit. 
med. J., ne 1489. 


B. — DE L’OPHTALMOLOGIE AVEC LA PATHOLOGIE GENERALE 


Abamuck. Pathologie du sympathique. Wiestnik opht., mai, juin (en 
russe). — BanNes. On exophtalmic goitre and allied neuroses. Brit. 
med, Journ., n° 1423, — BEEVOR. On apparent of objects associated 
with Giddiness. Opht. soc. of the U. kingd, juin; in The Opht. 
reriew, juillet. — BEG@ue. Des manifestations oculaires de la lépre 
et du traitement qui leur convient. Th. Paris, 1889. — Heppagus. 
The investigation and signifiance of the pupillary symptoms. Arch. 
of opht., juin. — LANDMANN, On cycloplegia postdiphteritica. The 
Amer. J. of opht., mai. — Morais. Accidents oculaires de cause 
paludéenne. Soc. d@opht. de Paris, mai; in Ree. d’opht., juin. — 
NaTanson. Zur casuistik der sehstérungen nach kopfverletzungen, 
St-Petersburger med. woch., n° 21.— SanTos FERNANDEZ. Intluen- 
cia de la bacteriologia en el estudio de las enfermedades de los ojos. 
Revista especial de oft. dermat. sifil., janv., fév. — TRousseau. 
Troubles oculaires rétlexes d’origine nasale. Soc. dopht. de Paris, 
avril; in Rec. d’opht., mai. 


C. — THERAPEUTIQUE, — INSTRUMENTS 


ALEXANDER. Die Erkrankungen der Schorgansin Aachen als Kurort. 
Aix-la-Chapelle, 1889. — BANvILLeT. Emploi de l’électro-aimant 
dans la chirurgie oculaire. Th. Paris, 1889. — FaRAVELLI et Pasoua, 
La Forza elettro-motrice nervosa applicata allo studio del chiasma 
dei nervi ottici. Annali di oltalm. XVIII, 1-2. — Fasota (voir Fa- 
RAVELLI), — Kouinskt. Wirkung der Naphtalins auf das Auge und 
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iiber den sogenannten Naphtallinstaar. A. v. Griefe’s, Arch. f. opht., 
XXXV, 2.— Mappox. The clinical use of prisms. Londres, 1889, — 
ReicH. Emploi peu usité de atropine. Wiestnik opht., mai-juin (en 
russe). — Scuauser. Kiinstliches Auge bei einer Katze. Zeitchr. 
fiir vergleichende Augenh., V1,2, juillet. — ScuweieGer. A handy 
perimeter. Arch. of Opht., juin. 


D. — ANATOMIE. — EMBRYOLOGIE 


DENISSENKO. Zur Frage von Baue der Augen der knorpel Gonoiden. 
Klin. mon. Augenh., juillet. — Hacue. Sur l'hyaloide de la 
zone de Zinn. Rec. d’opht., juillet. — HinscunerG. Die unregel- 
miissigkeiten der Llutgefiissbreite. Centrib. f. prakt. Augenh., 
juillet. — Nickevs. Ein Fall von cilioretinalen Gefiiss. Alin. mon. 
f. Augenh., aout. — Etude physique du cristallin. 
Arch. @oph., juillet-aoit. 


E. — PHYSIOLOGIE 


Basevi. Sulla sensibilita della periferia deila retina per la luci e peri 
colori in occhi normali ed in alcuni casi patologici. Annali di 
Ottalm., XVIII, 12. — Bavuvoutn, Encore le troisiéme ceil des ver- 
tébrés. La glande pinéale comme siége de l’instinct de retour. 
Progrés méd,, n° 18, — GeiGeL. Ueber retlexion der Lichtes in 
innern des Auges und einen neuen versuch zur Erklarung des Hai- 
dinger’schen Strahlenbiischels. Phys.-med. Gesells zu Wiirzburg, 
1x88, — Hoquarr. Physiologie, anatomie et pathologie de l'appa- 
reilaccommodateur. Arch.d’opht., juillet, aott. — KOn1G et UH THOFF. 
Versuche iiber die Abhiingigkeit der Sehschirfe von der Lichtin- 
tensitiit bei spectraler Beleuchtung. Phys. Gesellsch zu Berlin, 
1889. — Logs. Die Orientirung der Thiere gegen das Licht (Thie- 
rischer Heliotropismus). Phys. med. Gesells zu Wiirzburg, 1888. 
— MaAKLakorr. Effet de la lumiére électrique sur la peau. Wies/nik 
opht., mai-juin (en russe). — RaMpPoLpi. Sui rapporti fisiologici 
e morbosi che esistono tragli apparati della vista e dell’ udito. 
Annali di Ottalm., XVIII, 3. — SNELLEN. Lezen en Schrijven uit 
het gezichtspunt van di functien van het oog. U'trechtsch. provin- 
ciaal en Sted. Dagblad, n° 172, juin. — UntTuorr (voir Kén1G). — 
WUERDEMANN. Color perception. The Amer. J. opht., juin. 


F. -—— REFRACTION EY ACCOMMODATION. — MUSCLES ET NERFS 


Aunens. Neue versuche iiber anisomorphe Accommodation. Al. mon. 
f. augenh. aout. — Boucnenon. Myopie héréditaire son traitement 
dans ladolescence. Acad. des Se., 15 juillet, — Buzzanp. The appli- 
eation of Electricity in ocular Paralysi. Opt. Soc. of the U. Kingd., 
juillet, in The Opht. review, aout. — Coun. Die neuesten Forschun- 
gen iieber die Entstehung der kurzsichtigkeit. All. med. Central 
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— CoLutns. Penetrating Wound of the globe witt Eyelash in the 
anterior Chamber. Opht. Soc. of the U. Kingd, juin; in The Opht. 
review, juillet. — DuRR et SCHLEGTENDAL, Fiinf Fille von Hydroph- 
talmus congenitus. Eine pathologisch anatomische Untersuchung. 
A. v. Grvfe’s Arch. f. Opht., XXXV, 1. — Emrys JONEs. Caver- 
nous angioma of the orbit. Opht. Soc. of the U. kingd., 5juin. — 
GabE (voir OLE BULL). — GuNN. On a case of Subconjonctival 
Cysticercus. Opht. Soc. of the U. kingd., juin, in The Opht. review, 
juillet. — M. Gunn. Congenital malformation of theEyeball and its 
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H. — Paupi£res. — APPAREIL LACRYMAL. — ORBITE 


BERLIN. Eine einfache Entropium Operation. Zeitschr. fiir verglei- 
chende Augenh., V1, 2 juillet. — CHEVALLEREAU. Corps étrangers 
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let. — Dusut. Contribution a l'étude des voies lacrymales. Th. 
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N. Y. med. J., 3 aoit. — VAN MILLINGEN. Bemerkungen iiber too 
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matic Keratalgia. Opht. Soc. of the U. kingd., juin; in The Opht. 
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Wecken. Greffe cornéenne. Soc. d’opht. de Paris, mai; in Ree. 
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Sr. Butt. An analysis of ninety cases of simple chronic glaucoma, 
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vision and the visual Field. The N. Y. med. .J., 10 aout. — Ducampe. 
Un cas de sarcome ossifiant de la choroide. Montpellier méd.. 
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Monocular suppurative iritis. Opht. Soc. of. the U. Kingd., 
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sions du cristallin. Th. Paris, 1889. — DespagNer. Extraction du 
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1880, — FULTON. Some case of monocular neuro-retinitis. Arch. 
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1. — GvENDE. De lextraction du cristallin luxé dans le corps vitré, 

2. — Mappox. The clinical use of prisms. 

3. — Ducamp. Deux cas dirritation sympathique traités par l'ampu- 
tation du segment antérieur de l’ceil. 

4. — Ducamp. Un eas de sarcome ossifiant de la choroide. 

5. — GuyEnor. Serofule et tuberculose. 

6. — Fr. Denti. Contributa allo studio dell’ ulcera inffettiva della 
cornea. 

7. — L. pe Fonseca. Notas clinicas. 

8. — Leptart. De l'irido-cyclite chez les vieillards. 

9. — Trovusseau. Lecons pratiques de thérapeutique oculaire. 


NOUVELLES 


Le Professeur JACOBSON, de Kénigsberg. est mort le 
415 septembre dernier. L’ophtalmologie perd en lui «xn 
professeur estimé. 


Le Gérant: G. LEMAITRE. 
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